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АКТЕРЛДи  СНАМСЕЗ  РНТНІЗІ8. 

Тнк  тогЪісі  сЬап^ез  іп  іЬе  агкегіаі  соаѣз  Ьаѵе  гесепйу 
Ъееп  зѣисііей  іп  віхѣееіі  сазез  оі  рЬШізіз  Ьу  Бг.  N.  8Ь.  Ірра 
о!  81;.  РеЬегзЪиг^.  Іп  а11  Йіе  сазез  зоте  зЛ>  ІеазЬ  оі  ѢЬе 
агѣегіез  лѵеге  аіГесіесі,  ЬЬе  согопагіез  ѣЬе  Ьеагк  іп- 
ѵагіаЫу  во.  ТЬе  соаѣз  луЫсЬ  •ѵѵеге  іоипсі  іо  Ьаѵе 
ипЛег^опе  тогЪісІ  сЬап§е  \ѵеге  ѢЬе  іпііта  апЛ  ѢЬе  тісісііе 
соаѣ.  Соппесііѵе  ѣіззие  ■ѵѵаз  іоипсі  іп  іЬе  іпѣіта  оі 
агѣегіез   лѵЬеге  іі;  Лоез   по*  іп  погтаі  сопсіііііоп 

ехізі}  аѣ  а11 — аз  іог  ехашріе  іп  4Ье  ЪгасЬіаІ,  іетогаі,  апй 
согопаіу  агѣеііез.  ТЬіз  із  (іие  іо  ап  шйаттайоп  оі  ѢЬе 
соаѣ,  лѵЬісЬ  Ьаз  Ьееп  йезсгіЬей  Ъу  Вг.  Е..  ТЬота  аз  "  йіі- 
Іизеі  апй  посіозе  сЬгопіс  йЪгоиз  епйагііегіѣіз."  Іп  агіегіеа 
чѵЬеге  Шеге  із  соппесѣіѵе  ѣіззие  іп  іЬе  іпйта,  іѣэ  атоипі; 
•ѵѵаз  іогшй  іо  Ъе  ѵегу  таѣегіаііу  іпсгеазеД.  ТЬе  тіййіе  соаѣ 
\ѵаз  а&сіесі  іп  а  зоте\ѵЬа1;  зітііаг  таппег,  іЬе  тизсиіаг 
еіетепіз  Ъеіп§  аѣгорЬіеі  апсі  соппесііѵе  йззие  Ъеіпё  когтей. 
ТЬе  агѣегіез  ргезепйп^  іЬе  тозі  ехѣепзіѵе  тогЪіЛ  сЬапдеа 
■ѵѵеге  ѢЬе  согопагіез,  апсі  ѢЬозе  Іеазѣ  айесѣей  л^еге  ѢЬ^ 
ЪгасЬіаІ,  іетогаі,  апсі  тоге  рагіісиіагіу  Йіе  риітопагу. 
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Въ  Фиг.  III  вмѣсто  указанныхъ  буквъ  г  должно  быть  « 


Измѣненія  артерій,  особенно  въ  видѣ  склероза,  чаще  всего 
бываютъ  у  стариковъ.  При  этомъ  на  старческій  возрастъ  слѣ- 
дуетъ  сыотрѣть  не  какъ  на  непосредственную  причину  заболѣ- 
ванія  артерій,  а  только  какъ  на  предрасполагающее  условіе. 
Не  у  всѣхъ  стариковъ  артеріи  бываютъ  измѣнены;  на  это  не 
разъ  уже  указывали,  напримѣръ,  С.  П.  Боткинъ,  А.  Г.  По- 
лотебновъ  биёпеаи  іе  Миззу  ^),  ЛѴезѣрЬаІеп  ^),  А.  "ѴѴе- 
Ъег  *)  и  многіе  другіе  изслѣдователи.  ВагаЪег§-ег'у  прихо- 
дилось встрѣчать  нормальный  артеріи  у  90-лѣтяихъ  стариковъ. 
Обыкновенно  принимаютъ,  что  до  40  лѣтъ  артеріосклерозъ 
встрѣчается  рѣдко,  а  у  людей  старше  40  лѣтъ — часто  (А.  По- 
лотебновъ  ВатЬег^ег  Сигсі  ®)  и  др.).  Между  93  арте- 
ріосклеротиками,  изслѣдованными  Сигсі  было  77  человѣкъ  въ 
возрастѣ  40  и  болѣе  лѣтъ.  Кромѣ  возраста  этіологическимъ 
моментомъ  артеріосклероза  М.  М.  Рудневъ      И.  Бересне- 


')  А.  Г.  П  о  л  о  т  е  б  н  о  в  ъ.  Склерозъ  артеріальной  системы,  какъ  причина 
послѣдовательнаго  страданія  сердца.  Дисс.  1867  г. 

биёпеап  йе  Миззу.  АгсЬіѵез  ^ёаёгаіез  йе  тёсіісіие.  1872. 
')  "ѴѴ  е  8  і;  р  1і  а  1  е  и.  НізіоІо^^ізсЬе  ПпіегзисЬипд    ііЬег  йеп   Ваи  еіпі§ег 
Агіегіеп.  Дисс,  Дерптъ,  1886. 

А.  \У  с  Ь  е  г.  СопйЬийоп  а  ГёЬисІе  апаЬото-раіЬоІодідие  йе  Гагкёгіозсіё- 
гозе  йи  соеиг  (зсіёгозе  йи  шуосагйе),  Рагіз,  1887. 

ВатЬегдег.  ЬеІігЬисЬ  йег  Кі-апкЬеіІеп  йез  Негяепз.  1857. 
")  1.  с. 
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С  и  г  с  і.  Аіііегот  йег  Агіегіеп.  ^аЬ1•езЬег.  ѵоп  ѴігсЬоѵѵ  -  НігясЬ.  1876  г., 
т.  II,  стр.  192. 

М.  ВІ.  Рудневъ.  Руководство  къ  общей  натологіи.  1873. 
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вичъ  НеиЪпег  и  ^иіпске  считаютъ  сифилисъ,  а 
Кбзііег  —  всѣ  интерстиціальные  процессы.  Сгиёпеаи  йе 
Мийзу  Ійпагй  Реіег  ^^ипске  и  Е.  ТЬота 
считаютъ  причиной  заболѣванія  артерій  алкоголизмъ,  сочленов- 
ный ревматизмъ,  подагру,  хроническое  отравленіе  свинцомъ  и 
сифилисъ.  ^иіпске,  Е.  Тіюта  и  ЕдѵаЫ  въ  числѣ  при- 
чинъ  артеріосклероза  принимаютъ  еще  хроническое  воспаленіе 
почекъ. 

бпёпеаи  (іе  Мивзу  занимавшійся  только  клиническимъ 
изслѣдованіемъ  артерій,  указываетъ,  что  заболѣваніе  ихъ  встрѣ- 
чается  и  у  ліолодыхъ  людей.  Онъ  говорить,  что  до  45-лѣтняго 
возраста  артеріосклерозъ  встрѣчается  столь  лге  часто,  какъ  и 
въ  болѣе  позднемъ  возрастѣ;  изъ  160  изс.тіѣдованныхъ  имъ 
артеріосклеротиковъ,  80  имѣли  менѣе  45  лѣтъ,  а  самому  мо- 
лодому изъ  нихъ  было  1 7  лѣтъ. 

Фактъ  заболѣванія  артерій  въ  моло  домъ  возрастѣ  отмѣчается 
еще  и  другими  авторами.  НеиЪпег  '^)  сообщаетъ  о  случаѣ  омѣ- 
ленія  артерій  у  сифилитика  22  лѣтъ.  Кііипег  ")  приводить 
случай,  гдѣ  у  19-лѣтыяго  больнаго  въ  очень  короткое  время, 
такъ  сказать,  на  его  глазахъ,  развилась  ригидность  въ  наруж- 
ныхъ,  доступныхъ  изслѣдованію,  артеріяхъ;  причиной  этого 
заболѣванія  онъ  считаетъ  разрушеніе  тѣла  позвонка  подъ  влія- 


и.  Б  ер  е  е  н  е  в  II  ч  ъ.  Журна.іъ  для  нормальной  и  патологической  гисто- 
логіи  Ы.  Руднева.  1876. 

-)  Н  е  и  Ь  а  е  г.  Віе  1ис1.ізс1іе  Егкгаіікіт^-  ііег  НігаагСегіеп.  Ьеіргід.  1874 
^иіпске.  Болѣзни  сосудовъ.  Цимсенъ,  т.  УІ. 

Козіег.   біиип^вЬегісІііе  йег  іііе(1егг1іепіІ8е1іеіі  ОевеИвсИаЙ  ііі  Вопп. 
Зает.даніе  20  дек.  1875  г. 
5)  1.  с. 

")  І8паг(3.  Ве  1а  зсіегозе  §;ёпёга!і8се  еі;  (Іи  гбіе  сіе  Гагіёгіобсіёгобе.  Агсііі- 
ѵей  §ёпёга1ез  сіе  тёсіісіііе.  1886. 

О  М.  Р  е  1;  е  г.  Ьсі-оаз  сіе  сііиіііие  тёсіісаіе.  1873,  т.  I. 
с. 

")  К.  Тііота.  V.  АгсЬ.,  т.  104,  стр.  433. 
^»)  Еѵѵаісі.  V.  АгсЬ.,  187У  г.,  т,  ЬХХІІ. 

1.  с. 
'•-)  1.  с. 

Кііипег.  V.  АгсЬ.,  1879  г.,  т.  ЬУ. 


ніемъ  сагіей  ІиЪегсиІова.  М.  Реіег  ')  указываетъ,  что  заболѣ- 
ваніе  артеріальной  системы  бываетъ  также  у  молодыхъ  дѣву- 
шекъ.  Магііп  говорить,  что  онъ  знаетъ  случаи  заболѣванія 
аорты  въ  возрастѣ  отъ  10  — 15  лѣтъ;  для  примѣра  онъ  приво- 
дить случай  изъ  клиники  профессора  Рагіі,  гдѣ  у  мальчика  9 
лѣтъ  и  3  мѣсяцевъ,  умершаго  отъ  дифтерита,  при  вскрытіп 
найдены  были  атероматозныя  бляшки  въ  начальной  части  п 
въ  дугѣ  аорты. 

И  такъ,  кромѣ  старости  причиной  заболѣванія  артерій  нужно 
считать  еще  сифплисъ,  алкоголизмь,  подагру,  хроническое  отрав- 
леніе  свинцомъ,  сочленовный  ревматизмъ  и  хроническое  вос- 
паленіе  почекъ. 

Что  касается  измѣненій  артерій  при  чахоткѣ,  то  всѣ  ра- 
боты по  этому  вопросу  относятся  только  къ  сосудамъ,  нахо- 
дящимся въ  стѣнкахъ  легочныхъ  кавернъ  и  вблизи  бугорковъ. 
УігсІЮАѴ,  въ  своихъ  «Оеваттеіѣе  АЫіапсІІипё^еп »  ^),  говорить: 
«со  времени  Ьаеппес'а  и  МескеГя  мы  уже  знаемъ,  что  арте- 
ріи  вокругъ  бугорка  и  кавернъ  заростають». 

Ггіесііаікіег  называетъ  наблюдаемый  въ  такихъ  случа- 
яхъ  болѣзненный  процессъ  вь  артеріяхъ  легкихъ  «еп(іа1;егіШ8 
оЫіІегапз»  и  считаетъ  его  тождественнымь  съ  подобнымь  про- 
щессомъ  въ  артеріяхъ  при  организаціи  тромба.  По  его  мнѣнію, 
это  заболѣваніе  бываетъ  во  всѣхь  арте[ііяхъ,  окруженныхъ 
тканью,  пораженною  какимъ-нибудь  хроническимъ  воспалитель- 
иымь  процессомъ. 

Въ  1877  году  ѴѴоЬКагіІі  сообщшіъ  объ  одномъ  случаѣ 
творожистой  пнеймоніи,  вь  которомъ  сосуды,  находящіеся  въ 


1)  I.  с,  т.  I,  стр.  298. 

Магііп.  КесЬегеЬез  зиг  1а  раШо^ёиіе  сіез  Іёзіопз  аШёготоіеіізез  сіез 
■аіЧёгез.  Кеѵие  сіе  тёйіеіпе,  1881  г.,  т.  1,  стр.  35. 

V  і  г  с  Ь  о  \ѵ'з  ^езаттеііе.  АЫіап(11иіі§еп.  Ргаіік1\  а  М.  1856  г.,  стр.  251. 
*)  Ргіейіапсіег.   ІІеЪег  сіігопізсііе  Рпеитопіе  ипсі  Ьип§еп8сЬѵѵіп(1- 
биеЫ;.  V.  АгсЬ.  1876  г.,  т.  68.  ПеЬег  АгЬегііиз  оЫіЬегапз.  СепІгаІЫ.  Г.  с1.  теа. 
■ѴѴіззеавсЬаЛ,  1876  г.,  №  4. 

ѴѴоЬИагиі.  Еіп  Раіі  ѵои  Епсіагкегііііз  Ьеі  казі§ег  Рііеитопіе.  АгсЬ. 
<1ег  Неіікішсіе,  1877  г.,  18  За.Ъ§. 
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стѣнкахъ  кавернъ,  представляли  утолщеніе  не  только  наруж- 
ной, но  и  внутренней  оболочки;  при  этомъ  трудно  было  рѣшить,. 
зависитъ-ли  это  заболѣваніе  артерій  отъ  чахотки  или  отъ  алко- 
голизма и  сифилиса,  на  которые  имѣлись  указанія  въ  анамнезѣ. 

Два  года  спустя,  А.  Раиіі  ')  весьма  подробно  описалъ 
измѣненія  артерій  въ  кавернахъ  при  легочной  чахоткѣ.  Онъ 
полагаетъ,  что  здѣсь  происходить  заболѣваніе  всей  сосудистой 
стѣнки  (рапагІегіШз),  такъ  какъ  при  этомъ  въ  артеріяхъ  можно 
найти  не  только  утолщеніе  внутренней  оболочки  (развитіе  сое- 
динительной ткани),  но  также  измѣненіе  средней  оболочки  (ис- 
чезаніе  мышечныхъ  клѣтокъ  съ  образованіемъ  соединительной 
ткани).  Въ  дальнѣйшемъ  теченіи  развитіе  соединительной  ткани 
во  внутренней  оболочкѣ  ведетъ  къ  заростанію  артерій.  Раіііі 
думаетъ,  что  это  развитіе  эндартерита  и  происходящее  отъ  этого 
недостаточное  кровообращеніе  и  упадокъ  питанія  имѣютъ  боль- 
шое вліяніе  на  образоваяіе  кавернъ. 

Кромѣ  того,  еще  Еокііапзку  ')  и  Еавтиззеп  ^)  уже  ука- 
зывали на  возможность  образованія  аневризмъ  въ  легочныхъ. 
кавернахъ.  Кіетеуег  *)  въ  своемъ  руководствѣ  къ  частной 
патологіи  и  терапіи  говоритъ:  «нерѣдко,  однако,  изъ  старыхъ. 
кавернъ  происходятъ  значительныя,  далее  весьма  серьезный^ 
кровотеченія,  а  именно:  если  та  или  другая  вѣтвь  легочной 
артеріи,  проходящая  по  стѣнкѣ  каверны,  избѣгла  облитераціи;. 
въ  такомъ  случаѣ  подобный  сосудъ,  потерявши  опору  въ  тка- 
няхъ,  весьма  легко  подвергается  постепенному  расширенію,  и 
образуется  аневризма,  которая,  наконецъ,  разрывается».  Ука- 
заніе  на  образованіе  мелкихъ  аневризмъ  въ  кавернахъ  при  ле- 


*)  А.  Раиіі.  ПеЪег  Ѵегапсіегип^  ѵоп  Агіегіеп  іп  Саѵегпеи  Ъеі  РЬіЬізіз-- 
риітопит.  V.  АгсЬ.  1879  г.,  т.  77. 

'^)  Кокііапзку.  ЬеІігЬиеЬ  йег  раЙіоІодізсЬеп  Апаіотіе.  3  АиГІ  1868  г 
т.  III,  стр.  95. 
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точной  чахоткѣ  мы  находимъ  также  у  ЕісЫіог8і'а  ')  и  Нё- 
гагЛ'а  ^). 

Такимъ  образомъ,  мы  видимъ,  что  въ  вышеприведенныхъ 
изслѣдованіяхъ  описываются  только  измѣненія  артерій  въ  лег- 
кихъ,  притомъ  только  такихъ  сосудовъ,  которые  находятся 
въ  стѣнкахъ  легочныхъ  кавернъ  и  вблизи  бугорковъ.  Вмѣстѣ 
съ  тѣмъ,  авторами  не  отмѣчено  находится-ли  это  заболѣваніе 
артерій  въ  тѣсной  причинной  связи  съ  основнымъ  легочнымъ 
процессомъ  и  не  исключены  другіе  этіологическіе  моменты  за- 
болѣванія  артерій. 

Профессоръ  В.  А.  Манассеинъ  въ  своихъ  лекціяхъ  уже 
давно  указываетъ  на  ригидность  артерій,  какъ  на  явленіе,  ча- 
сто наблюдаемое  у  молодыхъ  чахоточныхъ.  Чтобы  выяснить 
сущность  измѣненій,  совершающихся  при  этомъ  въ  сосудахъ, 
я  изсдѣдовалъ  патологоанатомически,  а  отчасти  и  клинически 
16  чахоточныхъ.  Для  этого  брались  чахоточные  въ  возрастѣ 
отъ  8 — 30  лѣтъ,  у  которыхъ,  на  основаніи  анамнеза  и  изслѣ- 
дованія,  можно  было  съ  достовѣрностью  исключить  сифидисъ, 
алкоголизмъ,  сочленовный  ревматизмъ  и  хроническое  воспале- 
ніе  почекъ. 

Прежде,  чѣмъ  приступить  къ  изложенію  найденныхъ  мною 
данныхъ,  я  считаю  нужнымъ  коснуться  вопроса  объ  устройст- 
вѣ  внутренней  оболочки  нормальныхъ  артерій  и,  главнымъ  об- 
разомъ, выяснить,  при  какихъ  условіяхъ  она  и  въ  нормальномъ 
состояніи  содержитъ  соединительную  ткань.  Литература  этого 
вопроса  подробно  изложена  въ  диссертаціи  ■\Ѵе8Ір1іа1еп'а  Всѣ 
изслѣдователи  признаютъ,  что  во  внутренней  оболочкѣ  всѣхъ 
нормальныхъ  артерій  находятся  эндотелій  и  эластическая  ткань, 
которая  на  границѣ  съ  тетЬгапа  тейіа  представляется  въ  ви- 
дѣ  отдѣльной  оболочки  (внутренняя  упругая  перепонка  новѣй- 


')  ЕісЬЬогзі.  Руководство  къ  частной  патологіи  и  терапіи.  Руеекій 
перев.  д-ра  Крузенштерна.  1883  г.,  т.  I,  стр.  621. 

Н.  Н  е  г  а  г  й,  V.  С  о  г  п  і  1  и  V.  Н  а  п  о  і.  Ьа  рЬіЫбіе  риітоиаіге  1888  г., 
стр.  218. 
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шихъ  авторовъ)  или  въ  видѣ  сѣти  эластическихъ  волоконъ  (въ 
восходящей  аортѣ  и  въ  дугѣ  аорты).  Что  же  касается  соеди- 
нительной ткани,  то  о  существованіи  ея  во  внутренней  обо- 
лочкѣ  нормадьныхъ  артерій  имѣются  различныя  мнѣпія.  Въ 
то  время,  какъ  Боікіегй  и  ^ап8еI1  а  отчасти  и  Егеу  со- 
всѣмъ  отрицаютъ  существованіе  этой  ткани  здѣсь  при  нормалныхъ 
условіяхъ, — большинство  авторовъ  (КбПікег  ѴігсЬо^ѵ  *), 
Ъап§1іап8  ^),  Капѵіег  ®),  НеиЪпег  ^),  МагсЬапЛ  и  др.)  при- 
нимаютъ,  что  во  внутренней  оболочкѣ  большихъ  и  среднихъ  арте- 
рій  всегда  находится  слой  соединительной  ткани.  Нѣкоторые 
взгляды  этихъ  авторовъ  я  изложу  болѣе  подробно. 

КбИікег  различаетъ  во  внутренней  оболочкѣ  большихъ  и 
среднихъ  артерій,  кромѣ  эндотелія,  еще  два  слоя — поверхност- 
ный и  глубокій.  Первый  слой,  названный  имъ  «подосатымъ 
слоемъ  внутренней  оболочки»  (зѣгеій^е  Ьа.^е),  состоитъ  изъ  сѣти 
продольно  идущихъ  эластическихъ  волоконъ,  расположенныхъ 
въ  гомогенной  или  слегка  исчерченной  соединительно-тканной 
основѣ;  второй  слой — «эластическая  внутренняя  оболочка»  (еіа- 
8іІ8с1іе  ІппегЬаиѣ) — состоитъ,  главнымъ  образомъ,  изъ  эласти- 
ческихъ волоконъ,  который  по  направленію  къ  средней  оболочкѣ 
артерій  увеличиваются  въ  количествѣ.  ѴігсЬолѵ  ^°)говоритъ,  что 
при  хроническомъ  эндартеритѣ  въ  аортѣ  происходить  размно- 
женіе  соединительно-тканныхъ  клѣтокъ,  нормально  суш,ествую- 
щихъ  во  внутренней  оболочкѣ  этого  сосуда.  Ьапё'Ьапз  весьма 
подробно  изслѣдовалъ  внутреннюю  оболочку  восходящей  аорты 


Вопс1ег8  и  ^а118еп.  АгсМѵ  і".  рЬузіоІод-ізсЬе  Неіікшійе.  7  ^а11^^.  1848  г. 
Егеу.  НапаЪцсІі  гіег  БізМодіе  ивй  Нізіосііетіе.  1875  г. 
*3  КоПікег.  МікгозкорізеЬе  Апаіотіе.  1854  г. 
1.  с. 

Ьап^Ьапз.  Веіігад-е  гиг  іюгтаіеп  ішсі  ра1;Ьо1о§І8с1іеп  Апаѣотіе  йег 
Агіегіеп.  V.  Агсіі,  1863  г.,  т.  36 

*)  Капѵіег.  Тгаікё  1;ес1шіс[ие  сІЪізкоІодіе.  1875  г. 
О  1.  с. 

Магскапй.  Кеаіепсуеіораесііе  с1.  дез.  Неіікшгсіе  Еи1епЪиг§'а.  «Агіегіеп». 
")  1.  с.  стр.  588  и  590. 

1.  с.  стр.  497. 
")  1.  с. 
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и  нашелъ,  что  она  нормально  содержитъ  соединительную  ткань, 
которую  онъ  ясно  могъ  различать  здѣсь  на  трупахъ  дѣтей,  умер- 
шихъ  въ  10-лѣтнемъ  возрастѣ.  Поскольку  дѣло  касается  вос- 
ходящей аорты  съ  Ьаіі^1іап8'омъ  согласенъ  также  Егеу  ко- 
торый однако  утверждаетъ,  что  въ  остальныхъ  артеріяхъ  вну- 
тренняя оболочка  состоитъ  изъ  эндотелія  и  исключительно  эла- 
стической ткани.  НеиЬпег^)иЕапѵіег^)  указываютъ  на сущест- 
вованіе  соединительной  ткани  въ  нормальной  внутренней  оболочкѣ 
аорты  и  общей  сонной  артеріи.  Кеу-АЬег^  въ  своемъ  изслѣ- 
дованіи  «ІТеЪег  сіеп  Ваи  йег  Іипіса  іпѣіта  йег  Аог<;еіім^аіі(і  йег 
ег\ѵас1і8епеп  МепзсЬеп»  описываетъ  во  внутренней  оболочкѣ  нор- 
мальной грудной  аорты  особый  «подъэндотеліальный  слой»,  бо- 
гатый соединительною  тканью.  О  нормальномъ  существованія 
соединительно!!  ткани  во  внутренней  оболочкѣ  большихъ  арте- 
рій  говорятъ  еще  Ог11і^)иГ.  Гойеръ  *^),  причемъ  послѣдній 
авторъ  указываетъ  на  нормальное  существованіе  ея  во  вну- 
тренней оболочкѣ  аорты,  главныхъ  вѣтвей  ея  и  ствола  легочной 
артеріи . 

Въ  послѣднее  время  этимъ  вопросомъ  много  занимался  про- 
фессоръ  Е.  ТЬота.  Въ  цѣломъ  рядѣ  работъ,  озаглавленныхъ 
«ІІеЪег  (ііе  АЬЬап§%ке11;  йег  Віп(іе§е\ѵеЬ8пеиЬі1(1іш§'  іп  Агіегіепіп- 
Ііта  ѵоп  йен  тесЬапійсІіеп  Ве(ішоип§еп  сіез  Вкиитіаи^ей»  онъ 
вдолнѣ  выясняетъ,  при  какихъ  условіяхъ  въ  существованіи 
соединительной  ткани  во  внутренней  оболочкѣ  артерій  нужно 
видѣть  нормальное  или,  какъ  онъ  выражается,  физіологическое 
явленіе,  и  при  какихъ  условіяхъ  это  будетъ  явленіе  патологи- 


1)  1.  с.  стр.  379. 
1.  с. 
1.  с. 

*)  Кеу-АЬегд.  ПеЬег  (Іеи  Ваи  сіегиіпіса  іаііта  Іег  АоіЧепѵѵапй  Дег  еілѵасЬ- 
вепеп  МепзсЬеп.  Віоіоёібсііе  ПпЬегзисЬипд  ѵоп  Кекгіиз.  1881  г. 

Ортъ.   Курсъ  нормальной  патологіи.   ІІереводъ  Фридберга.    1881  г., 
стр.  177. 

Г.  Гойеръ.  Основанія  къ  изученію  микроскопической  аиатоміц  чело- 
вѣкаи  животныхъ.  Подъ  редлкціей  М.  Лавдовекаго  и  Ф.  Овсянникова  1887,  т.  II. 
')  ѴігсЬ.  Агсіі.,  т.  93,  104,  105  и  106. 
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ческое.  Въ  первой  своей  работѣ  по  этому  вопросу  ')  онъ  пря- 
мыми микроскопическими  изслѣдованіями  доказадъ,  что  во  вну- 
тренней оболочкѣ  той  части  артеріальнаго  пути,  которая  нахо- 
дится между  ВоІаІГовымъ  протокомъ  и  началомъ  пупочной  арте- 
ріи  (въ  дугѣ  аорты  ниже  ВоІаІГова  протока,  въ  грудной  и 
брюшной  аортѣ,  въ  общей  подвздошной  артеріи  и  во  внутрен- 
ней подвздошной  до  начала  пупочной  артеріи)  мы  при  совер- 
шенно нормальныхъ  условіяхъ,  находимъ  слой  соединительной 
ткани  между  эндотеліемъ  и  упругою  перепонкой.  Этого  слоя 
соединительной  ткани  не  имѣется  въ  утробной  жизни.  Онъ  раз- 
вивается у  человѣка  уже  послѣ  рожденія,  какъ  послѣдствіе  зак- 
рытія  ВоІаІГова  протока  и  пупочной  артеріи.  Вслѣдствіе  толь- 
ко что  сказаннаго  закрытія  замедляется  движеніе  крови  въ 
названныхъ  артеріяхъ,  а  это,  въ  свою  очередь,  ведетъ  къ  «коім- 
пенсаторному»  развитію  соединительной  ткани  во  внутренней 
оболочкѣ, — развитію,  благодаря  которому  просвѣтъ  аорты  воз- 
вращается къ  нормѣ.  Е.  ТЬота  считаетъ  это  развитіе  соеди- 
нительной ткани  слѣдствіемъ  физіологическаго  эндартерита.  Въ 
вѣтвяхъ  же  аорты  нормальнаго  образованія  соединительной  ткани 
не  бываетъ  (1.  с).  Далѣе,  Е.  Тіюта  и  Е.  Закъ  показали 
что  во  внутренней  оболочкѣ  подключичныхъ,  безъимянныхъ 
и  общей  сонной  артерій  нормально  тоже  имѣется  соедини- 
тельная ткань,  которая  во  внутренней  оболочкѣ  общей  сон- 
ной артеріи  представляется  въ  видѣ  довольно  яснаго  слоя  уже 
у  12-лѣтнихъ  дѣтей.  Они  объясняютъ  этотъ  фактъ  тѣмъ,  что 
поименованныя  артеріи,  какъ  показали  волуметрическія  измѣ- 
ренія,  въ  первые  годы  жизни  очень  быстро  ростутъ  и  полный 
ростъ  ихъ  оканчивается  уже  между  8  и  10  годами;  поэтому 
уменьшеніе  ихъ  эластичности  (еІааІійсЬе  НасМеЬпип§)  насту- 
паетъ  гораздо  раньше,  чѣмъ  въ  другихъ  артеріяхъ;  на  первыхъ 
порахъ  это  уравновѣшивается  сокращеніемъ  средней  оболочки, 


О  К.  ТЬота.  V.  Агсіь,  т.  93. 

Е.  8  а  с  к.   ПеЪег  РЫеЪоесІегове  ішй  іЬге  ВехіеЬіш^еп  гиг  Агіегіозсіе- 
гове,  дисс,  Дерптъ,  1887  г. 
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но,  по  разслабленіи  послѣдней,  наступаетъ  расширеніе  этихъ  со- 
суд овъ  и  развитіе  въ  нихъ  компенсаторнаго  эндартерита. 

Накояецъ,  К.  ТЬота  ')  и  ЛѴезірЬаІеіі  доказали  нор- 
мальное существованіе  соединительной  ткани  во  внутренней 
оболочкѣ  маточныхъ  и  яичниковыхъ  артерій  у  дѣвуіпекъ,  нося- 
щихъ  улсе  крови.  Это  по  "^е8І:рЬа1еп'у  зависитъ  отъ  частыхъ 
пзмѣненій  просвѣта  артерій  при  менструаціи  и  беременности  и 
происходящая  отъ  этого  колебанія  въ  скорости  движенія  крови. 

И  такъ,  во  внутренней  оболочкѣ  дуги  аорты  (ниже  Ва- 
ІаІГова  протока),  грудной  и  брюшной  частей  аорты,  общей 
подвздошной  и  внутренней  подвздошной  (до  пупочной)  артерій 
даже  при  совершенно  нормальныхъ  условіяхъ,  уже  вскорѣ  послѣ 
рожденія,  находится  соединительная  ткань;  затѣыъ,  во  вну- 
тренней оболочкѣ  общей  сонной,  подключичной  и  безъимянной 
артерій  соединительная  ткань  появляется  по  окончаніи  роста 
сосудовъ,  а  во  внутренней  оболочкѣ  маточныхъ  и  яичниковыхъ 
артерій  она  начинаетъ  развиваться  въ  періодѣ  наступленія  мен- 
струаціи.  Кромѣ  того,  ЛѴезІрЬаІеп  ^)  предполагаетъ  нормальное 
существованіе  соединительной  ткани  и  во  внутренней  оболочкѣ 
селезеночной  артеріи.  Развитіе  же  соединительной  ткани  во 
внутренней  оболочкѣ  другихъ  артерій  приходится,  при  на- 
стоящемъ  состояніи  нашихъ  свѣдѣній,  считать  патологиче- 
скимъ  явленіемъ.  Это-то  патологическое  явленіе  описывается 
УггсЬоту'ымъ  *),  Таіта  ^),  Согпіі  и  Вопѵіег  ВігсЬ- 
Ніг8с1іі'е1(і  '),  МагсЪапй  ^),  Е.  ТЬота  ")  и  другими  какъ 


О  1-  е.,  стр.  496. 
1.  с. 

1.  с,  стр.  97. 
1.  с,  стр. 

Таіта.  ІІеЬег  еисіагкегііііб  сіігопіса.  V.  Аісіі.,  Т.  77. 

Соі'ііі1  и  Каиѵіег.  Руководство  къ  патологической  гистодогіи.  Пере- 
водъ  Холмскаго  188І  г.,  стр.  605. 

')  ВігсЬ-НігзЬГеІсІ.  Руководство  къ  патологической  анатоміи.  Перев. 
Шаховской  1877  г. 

1.  с. 

')  V.  АгсЬ.,  т.  104,  105  и  106. 
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хроническій  эндартеритъ.  ѴігсЬо\ѵ  ')  называетъ  этотъ 
процессъ  сепйагІегіШз  сЬгопіса  (іеі'огтап8  8,  пойоза»,  а  Е.  ТЬо- 
та  '•*)  называетъ  его  по  характеру  новообразованной  ткани  — 
« еікіагІегіШз  сЪгопіса  йЪгоза»  и  различаетъ  разлитую  и  огра- 
ниченную формы,  смотря  по  тому,  получается-ли  новообразо- 
ваніе  соединительной  ткани  во  всей  внутренней  оболочкѣ  или 
яіе  только  въ  извѣстной  части  ея. 

Я  изслѣдовалъ  16  молодыхъ  чахоточныхъ,  умершихъ  въ 
возрастѣ  8  —  30  лѣтъ,  и,  какъ  уже  раньше  замѣчено,  для  изслѣ- 
дованія  выбирались  такіе  субъекты,  у  которыхъ  можно  было 
исключить  сифилисъ,  алкоголизмъ,  сочленовный  ревматизмъ  и 
хроническое  воспаленіе  почекъ.  Въ  14  случаяхъ  анамнезъ  со- 
бранъ  со  словъ  самихъ  больныхъ;  остальные  два  случая  мнѣ 
извѣстны  только  по  протоколамъ  вскрытія  и  по  тѣмъ  анамне- 
стическимъ  даннымъ,  которыя  мнѣ  удалось  собрать  изъ  ука- 
заній  товарищей,  подъ  наблюденіемъ  которыхъ  больные  нахо- 
дились при  жизни.  Нѣкоторые  изъ  этихъ  больныхъ  были  та- 
кого молодаго  возраста,  что  объ  алкоголизмѣ  у  нихъ  врядъ-ли 
можно  было  говорить,  я  изслѣдовалъ  слѣдующія  артеріи:  пле- 
чевую, лучевую,  локтевую,  бедренную,  подколѣнную,  переднюю 
больше-берцевую,  общую  сонную,  височную,  вѣнечныя  ар- 
теріи  сердца,  дугу  аорты,  восходящую  и  брюшную  аорту,  ле- 
гочную, селезеночную  и  основную  артеріи,  а  въ  послѣднихъ 
шести  случаяхъ — еще  и  бронхіальныя  артеріи  (недалеко  отъ 
кавернъ) . 

Вѣнечныя  артеріи  сердца  я  бралъ  въ  двухъ  мѣстахъ,  изъ 
легочной  артеріи — начало  и  небольшой  кусокъ  изъ  мелкихъ 
развѣтвленій  ея  въ  легкихъ;  изъ  общей  сонной  артеріи,  брюш- 
ной аорты  и  плечевой  артеріи  куски  брались  во  всѣхъ  слу- 
чаяхъ около  мѣста  раздвоенія,  а  въ  нѣкоторыхъ  случаяхъ — 
еще  и  въ  серединѣ. 

Способъ  приготовленія  препаратовъ  состоялъ   въ  слѣдую- 


')  Ь.  с.  етр.  492. 

2)  V.  АгсЬ.,  т.  104,  стр.  233. 
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щемъ:  отдѣливъ  артерію  изъ  окружающихъ  частей,  я  вырѣ- 
зывалъ  изъ  нея  небольшіе  куски,  центиметра  въ  два,  опу- 
скалъ  на  двое  сутокъ  въ  9 б**  спиртъ,  затѣмъ  на  сутки  въ 
безводный  алкоголь  и,  наконецъ,  на  трое  сутокъ  въ  жидкій 
целлюидинъ.  Послѣ  этого  кусокъ  артеріи,  при  помощи  цел- 
люидйна  же,  прикрѣплялся,  по  возможности  вертикально,  къ 
пробкамъ,  на  которыхъ  заранѣе  были  сдѣланы  соотвѣтствую- 
щія  надписи,  заливался  болѣе  густымъ  целлюидиномъ  и  для 
медленнаго  испаренія  эфира  помѣщался  на  двое  сутокъ  подъ 
стеклянный  колпакъ.  Далѣе,  я  переносилъ  препараты  на  1 — 2 
сутокъ  въ  80°  спиртъ  и  отсюда  уже  вынималъ  ихъ  для  срѣ- 
зовъ.  Послѣдніе  производились  микротомомъ,  окрашивались 
разбавленнымъ  квасцевымъ  карминомъ  СггеппасЬег'а  и  послѣ 
обезвоживавія  безводнымъ  алкоголемъ  просвѣтлялись  гвоздич- 
нымъ  масломъ  и  сохранялись  въ  канадскомъ  бальзамѣ.  Въ  нѣко- 
торыхъ  случаяхъ  я  вырѣзывалъ  изъ  каждой  артеріи  два  куска: 
одинъ  я  обработывалъ  по  только-что  описанному  способу,  а 
другой  я  раньше  опускалъ  на  сутки  въ  1°/о  растворъ  осміе- 
вой  кислоты  и  затѣмъ  обработывалъ  его  по  обп];ему  способу;  щіи 
этомъ,  вмѣсто  безводнаго  алкоголя,  я  употреблялъ  95°  спиртъ. 
Въ  большинствѣ  случаевъ  я  ограничивался  одними  только  по- 
перечными разрѣзами  артерій,  иногда  же  я  бралъ  и  продоль- 
ные разрѣзы  ихъ, 

Я  пользовался  микроскопомъ  Наг^паск'а  при  7-й  системѣ 
и  3-мъ  окзоіярѣ.  Микрометрическія  же  измѣренія  я  производилъ 
при  той  же  системѣ  этого  микроскопа,  но  при  окулярѣ  Х2  2. 

Клиническія  изслѣдованія  надъ  пульсомъ  и  кровянымъ  дав- 
леніемъ  я  производилъ  у  6  молодыхъ  чахоточньхъ,  которыхъ 
я  имѣлъ  возможность  нѣкоторое  время  наблюдать  при  жизни. 
5  изъ  нихъ  относятся  къ  тѣмъ  16,  артеріи  которыхъ  были 
мною  изслѣдованы  патол ого- анатомически.  Измѣривъ  темпера- 
туру и  сосчитавъ  пульсъ  и  дыханіе,  я  аппаратомъ  ВайсЬ'а  (въ 
послѣднемъ  его  видоизмѣненіи)  опредѣлялъ  кровяное  давленіе 
въ  лучевой  артеріи  и  снималъ  кривую  пульса  ея  посредствомъ 
Диджоновскаго  сфигмографа,  Изслѣ 'ованіе  производилось  при 
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лежачемъ  положэніи  больнаго,  одинъ  разъ  въ  сутки,  въ  10 — 
11  час.  утра. 

Къ  сожалѣнію,  мнѣ  въ  одномъ  только  случаѣ  удалось  про- 
извести эти  изслѣдованія  надъ  нелихорадящимъ  чахоточнымъ. 
остальные  же  5  больныхъ  все  время  лихорадили  (въ  больницу 
очень  рѣдко  поступаютъ  молодые  чахоточные,  которые  не  ли- 
хорадятъ  и  могутъ  еще  держаться  на  ногахъ).  Между  тѣмъ, 
мнѣ  кажется,  было  бы  важно  изслѣдовать  чахоточныхъ  съ  нор- 
мальною температурой,  такъ  какъ  высокая  температура  сама  по 
себѣ,  какъ  извѣстно,  измѣняетъ  кровяное  давленіе  и  форму 
сфигмографической  кривой. 

Теперь  перехожу  къ  описаеію  каждаго  изъ  изслѣдованныхъ 
мною  случаевъ. 

1-й  случай. 

Алексѣй  Федотовъ,  29  лѣтъ,  портной.  Поступилъ  въ  Обу- 
ховскую  больницу  22  декабря  1887  г.  Боленъ  6  мѣсяцевъ.  Жа- 
луется на  кашель  и  на  боль  въ  поясницѣ  и  въ  ногахъ.  8іа1и8 
ргаезепз.  Больной  слабаго  тѣлосложенія,  надключичныя  и  под- 
ключичныя  впадины  съ  обѣихъ  сторонъ  рѣзко  обозначены.  При- 
тупленіе  въ  обѣихъ  верхушкахъ,  при  чемъ  съ  правой  стороны 
перкуторный  тонъ  выше,  съ  тимпаническимъ  оттѣнкомъ.  Бъ 
соотвѣтствующихъ  мѣетахъ  съ  правой  стороны  слышны  сред- 
непузырчатые  хрипы,  а  съ  лѣвой  стороны — жесткое  дыханіе 
и  незначительное  количество  мелкопузырчатыхъ  хриповъ.  Т. 
38,0;  пульсъ  96.  Тоны  сердца  чисты.  Печень  слегка  выдается 
изъ-подъ  реберья.  Теченіе  болѣзни.  Во  все  время  1°  выше 
нормаіьнойі..жолебалась  между  37,7°  и  39,2";  по  утрамъ  выше, 
чѣмъ  по  вечерамъ.  При  кашлѣ  выдѣляется  обильное  количе- 
ство слизисто-гнойной  мокроты.  Поносъ  не  прекращался  все 
время.  29  декабря  въ  лѣвой  подключичной  области  обозначи- 
лась каверна.  2  января  1888  г.,  въ  3  часа  ночи,  больной  умеръ. 

Протоколъ  вскрытія  №  4. 

Мозгъ  слегка  отеченъ,  ріа  снимается  легко.  Легкія  срощены, 
объемисты,  большею  частью  уплотнены,  трудно  рѣжутся.  На 


—  15 


уплотненныхъ  частяхъ  многочисленные  творожистые  узелки  съ 
просяное  зерно;  въ  верхнихъ  доляхъ  кромѣ  того  каверны,  до- 
стигающія  величины  грецкаго  орѣха.  Сердце  съ  истонченными 
стѣнками,  блѣдно-коричневаго  цвѣта.  Печень  мускатна,  бдѣдна. 
Селезенка  значительно  увеличена,  плотна.  Почки  нормальной 
величины,  блѣдны.  Слизистая  оболочка  желудка  блѣдна;  въ 
кишкахъ  тисоза  мѣстами  гиперэмирована  съ  небольшимъ  коли- 
чествомъ  язвъ  бугорчатаго  характера.  Въ  толстыхъ  кишкахъ 
слизистая  оболочка  и  мышечная  утолщены;  на  слизистой  обо- 
лочкѣ  обширныя  кольцевидныя  язвы  съ  узелками,  покрытыми 
сѣрыми,  трудно  отскабливаемыми  струпьями, 

Ерісгізіз.  Рпеитопіа  сЬгопіса  1;иЪегсиІ08а,  ІЛсега  ІиЬегси- 
Іоза  іпіезііпогит.  СоІШз  йірЫ;1іегШса. 

Микроскопическое  изслѣдованіе. 

Самыя  сильныя  измѣненія  оказываются  въ  вѣнечной  арте- 
ріи  сердца.  Внутренняя  оболочка  ея  представляется  утолш;енною 
вслѣдствіе  новообразованія  соединительной  ткани  между  эндо- 
теліемъ  и,  такъ  называемымъ  СѴѴезІрЬаІеп,  Е.  ТЬота),  «на- 
ружнымъ  листомъ»  ')  внутренней  упругой  перепонки;  этой  сое- 
динительной ткани,  какъ  мы  показали  выше,  не  бываетъ  здѣсь 
вормально.  На  поперечномъ  разрѣзѣ  она  въ  данномъ  случаѣ 
представляется  состоящею  изъ  фибриллярной  соединительно- 
тканной основы,  съ  значительнымъ  количествомъ,  находящихся 


Во  внутренней  оболочкѣ  аорты  (начиная  еъ  дуги)  и  боковыхъ  вѣтвей 
еяд  исключая  самыхъ  мелкихъ,  К.  Тііота  (V.  АгсЬ.,  т.  93,  стр.  493)  и 
"ѴѴезірЬаІец  (1.  с.)  описываютъ,  кромѣ  блестящей  части  внутренней  упругой 
перепонки,  еще  матовую  часть,  находящуюся  непосредственно  за  эндотеліемъ 
(кнаружи)  п  отличающуюся  мелкозернистостью  на  своемъ  поперечномъ  раз- 
рѣзѣ.  Первую  блестящую  часть  они  называютъ  «наружнымъ  листомъ»,  а  вто- 
рую матовую — «внутреннимъ  листомъ»  внутренней  упругой  перепонки.  Во 
внутреннемъ  листѣ  находятся  отдѣльныя  ядра,  окрашивающіяся  довольно  ин- 
тенсивно квасцевымъ  карминомъ  и  по  К.  Тііота  (V.  АгсЬ.,  т.  93,  стр.  494), 
имѣющія  отношеніе  къ  развитію  его.  Этотъ  внутренній  листъ  К.  ТЬота  могъ 
ясно  различать  уже  у  .5-ти-лѣтнихъ,  а  ^ѴезірЬаІеп — у  3-хъ-лѣтнихъ. 


на  нѣкоторомъ  разстояніи  другъ  отъ  друга,  веретенообразныхъ 
клѣтокъ.  Въ  послѣднихъ  находится  круглое  или  слегка  оваль- 
ное ядро,  довольно  интенсивно  окрашивающееся  квасцевымъ 
карминомъ  и  незначительный  слой  протоплазмы,  окрашенной 
въ  слегка  розовый  цвѣтъ  и  дающей  весьма  тонкіе  отростки. 
Между  этими  веретенообразными  клѣтками  находятся  еще  от- 
дѣльныя  круглыя  клѣтки,  число  которыхъ  увеличивается  въ 
наружныхъ,  обращенныхъ  къ  средней  оболочкѣ,  частяхъ  этого 
новообразованнаго  слоя  соединительной  ткани.  Послѣдняя  на- 
ходится во  всей  внутренней  оболочкѣ  изслѣдуемой  артеріи  и 
особенно  развита  въ  одномъ  ограниченномъ  мѣстѣ.  Микроме- 
трическія  измѣренія  толщины  внутренней  оболочки  показываютъ 
0,052  тш.  для  наиболѣе  тонкаго  и  0,175  шт.  для  самаго  тол- 
стаго  мѣста  ея.  Мы  здѣсь  имѣемъ,  слѣдовательно,  то,  что 
Е.  Тіюта  называетъ  епсіагіегііііз  сЬгопіса  і"іЪго8а  (Іі1'і'и8а 
Средняя  оболочка  этой  артеріи  въ  одномъ  мѣстѣ  до  того  сильно 
истончена,  что  на  поперечномъ  разрѣзѣ  она  въ  этомъ  мѣстѣ 
содержитъ  всего  4  мышечныя  клѣтки.  По  всей  средней  обо- 
лочкѣ  между  мышечными  клѣтками  находится  много  соедини- 
тельной ткани.  Такія  же  измѣненія  мы  находимъ  при  микро- 
скопическомъ  изслѣдованіи  болѣе  мелкой  вѣтви  лѣвой  вѣнечной 
артеріи  сердца,  съ  тою  только  разницею,  что  слой  соедини- 
тельной ткани  здѣсь  распространяется  не  по  всей  внутренней 
оболочкѣ  и  послѣдняя  представляется,  такимъ  образомъ,  въ 
одномъ  мѣстѣ  нормальною,  состоящею  изъ  эндотелія,  за  кото- 
рымъ  кнаружи  идутъ  внутренній  и  наружный  листы  внутрен- 
ней упругой  перепонки.  Въ  плечевой  артеріи  (у  мѣста  раз- 
двоенія)  внутренняя  оболочка  содержитъ  въ  одномъ  ограни- 
ченномъ мѣстѣ  слой  соединительной  ткани.  Такъ  какъ  н(^р- 
мально  во  внутренней  оболочкѣ  этой  артеріи  нѣтъ  соедини- 
тельной ткани,  то  мы  имѣемъ  здѣсь  то,  что  К.  Тііота  назы- 
ваетъ епсіагіегііѣія  сіігопіса  ГіЬгова  по{1о8а.  Между  мы- 
шечными клѣткамй  средней  оболочки  находимъ  массу  соеди- 
нительной ткани,  расположенной  здѣсь  цѣлыми  полосами, 
соотвѣтственно    заболѣвшей   части  внутренней  оболочки.  Во- 
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внутренней  оболочкѣ  лучевой  артеріи  —  слѣды  соединитель- 
ной ткани.  Въ  локтевой  артеріи,  въ  восходящей  аортѣ 
и  въ  дугѣ  аорты  —  разлитой  эндартеритъ.  Въ  селезеночной 
артеріи — ограниченный  эндартеритъ.  Въ  общей  сонной  арте- 
ріи  (у  мѣста  раздвоенія)  внутренняя  оболочка  содержитъ  раз- 
литой слой  соединительной  ткани,  который  въ  одномъ  мѣстѣ 
особенно  утолщенъ  (0,024  и  0,140)  '),  такъ.  что  мы  иыѣемъ 
здѣсь  ограниченный  эндартеритъ;  средняя  оболочка  этой  арте- 
ріи  сильно  атрофирована  и  въ  нѣкоторыхъ  мѣстахъ  совсѣмъ  не 
содержитъ  мышечныхъ  клѣтокъ;  въ  ней  находится  много  сое- 
динительной ткани.  Въ  брюшной  аортѣ  у  мѣста  раздвоенія — 
ограниченный  эндартеритъ  (0,070  и  0,280).  Другія  изслѣдо- 
ваннкя  артеріи  нормальны. 

11-й  случай. 

Ѳедоръ  Степановъ,  22  лѣтъ,  мѣдникъ.  Поступилъ  въ  Обу- 
ховскую  больницу  6  ноября  1^88  года,  жалуясь  на  одышку, 
сильный  кашель  и  осиплость  голоса.  Зіаіив  ргаезепз.  Боль- 
ной средняго  роста,  умѣреннаго  питанія.  Сильно  кашляетъ, 
при  чемъ  отдѣляется  небольшое  количество  мокроты  съ  при- 
мѣсью  гноя.  Въ  лѣвомъ  легкомъ  сзади  сверху  до  нижняго  угла 
лопатки  получается  притупленіе  перкуторнаго  звука;  то  же  спе- 
реди подъ  лѣвою  ключицей.  Въ  соотвѣтствующихъ  мѣстахъ  лѣ- 
ваго  легкаго  слышны  жесткое  дыханіе  и  субкрепитирующіе 
хрипы.  Пульсъ  100  въ  минуту,  ровный  и  мягкій.  Температура 
39,0".  Теченіе  болѣзни.  Общее  состояніе  больнаго  и  процессъ 
въ  легкихъ  ухудшаются.  Больной  часто  потѣетъ;  температура 
повышена,  колеблется  между  38,0"  и  40,2°.  9  декабря  при- 
соединился поносъ,  который  не  прекращался  во  все  время  бо- 
лѣзни.  3  января  —  каверна  въ  лѣвой  верхушкѣ,  афонія. 
10  января,  въ  12  часовъ  ночи,  больной  умеръ. 


')  Числа,  помѣщенныіі  въ  екобкахъ,  означают!,  тіпіітип  п  тахітіпи 
толщины  внутренней  оболочки  дайной  артеріи. 

2 
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Протоколъ  вскрытія  №  8. 

Правое  легкое  объемисто,  покрыто  толстыми,  фибринозными, 
желтыми  перепонками,  по  отдѣленіи  которыхъ  ріеига  презста- 
вляетъ  мѣстами  очень  мелкіе  узелки.  Въ  ткани  легкихъ  разсѣяны 
сѣроватые  узлы  отъ  горошины  до  лѣснаго  орѣха  съ  творожистыми 
милліарными  узелками.  Лѣвое  легкое  прирощено,  ріеига  его  со 
свѣжими  помутненіями,  ткань  отечна,  усѣяна  плотными  гнѣз- 
дами  съ  творожистыми  узелками  и  кавернами  отъ  лѣснаго  до 
грецкаго  орѣха.  Сердце  буреватаго  цвѣта,  растянуто,  дрябло. 
Печень  нормальной  величины,  буреватаго  цвѣта,  мускатна. 
Селезенка  нормальной  величины,  плотна.  Почки  также  нор- 
мальной величины,  капсула  снимается  легко.  Мисоза  въ  же- 
лудкѣ  бородавчата. 

Ерісгііій.  Рпеитопіа  сіігопіса  іиЪегсиІойа. 

Микроскопическое  изслѣдованіе. 

Разлитой  эндартеритъ  найденъ  въ  вѣнечной  артеріи  сердца 
(0,245  и  0,094)  и  въ  подколѣнной  артеріи  (0,175  и  0,105), 
ограниченный  эндартеритъ — въ  дугѣ  аорты  (0,098),  въ  плече- 
вой артеріи  у  мѣста  раздвоенія  (0,175)  и  локтевой  артеріи 
(0,105),  а  слѣды  соединительной  ткани — во  внутренней  обо- 
лочкѣ  лучевой  и  бедренной  артерій;  изъ  нихъ  самыя  рѣзкія 
измѣненія  представляютъ:  вѣнечная  арторія  сердца,  локтевая 
и  подколѣнная  артеріи,  у  которыхъ  эндартеритъ  сильно  раз- 
витъ  и  между  мышечными  клѣтками  средней  оболочки  нахо- 
дится много  соединительной  ткани.  Кромѣ  того:  въ  обпі;ей  сонной 
артеріи  у  мѣста  раздвоенія  (0,024  и  0,220)  найдены  ограни- 
ченный эндартеритъ  и  атрофія  средней  оболочки,  которая  въ 
нѣкоторыхъ  мѣстахъ  совсѣмъ  не  содержитъ  мышечныхъ  клѣ- 
токъ;  во  внутренней  оболочкѣ  брюшной  аорты  у  мѣста  раз- 
двоенія  (0,052  и  0,175)  найденъ  разлитой  слой  соединительной 
ткани.  Остальныя  изслѣдованныя  артеріи  нормальны. 
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111-й  случаи. 

Иванъ  Хакману,  30  лѣтъ,  обойщикъ.  Поступилъ  въ  боль- 
ницу 11  августа  1887  г.  Боленъ  около  трехъ  лѣтъ.  Жалуется  на 
кашель,  боли  въ  груди  и  кровохарканіе.  Зіаііі»  ргаезепз. 
Больной  умѣреннаго  тѣлосложенія  съ  весьма  пезначительвымъ 
количествомъ  подкожнаго  жира,  слизистыя  оболочки  блѣдны. 
При  кашлѣ  выдѣляется  мокрота  съ  примѣсью  крови  и  потому 
изслѣдованіе  больнаго  произведено  только  27  августа,  при  чемъ 
найдено:  въ  лѣвой  верхней  долѣ  притупленіе  перкуторнаго  тона, 
выдохъ  и  субкрепнтирующіе  хрипы  спереди,  а  сзади  неопре- 
дѣленное  дыханіе;  въ  правомъ  легкомъ  въ  подключичной  области 
притупленіе  и  среднепузырчатые  хрипы.  Тоны  сердца  чисты, 
пульсъ  84.  Теченіе  болѣзни.  Кашель  часто  сопровождался 
рвотой;  кровь  въ  мокротѣ  появлялась  по  временамъ.  Темпера- 
тура до  23  ноября  почти  нормальна,  не  выше  37,8",  затѣмъ 
появились  лихорадочныя  движенія  и  1°  колебалась  между  38,0" — 
39,4°.  Процессъ  въ  легкихъ  быстро  шелъ  впередъ  и  17  декабря 
замѣчены  каверны  въ  обѣихъ  верхушкахъ.  16  января  сильное 
хровохарканіе.  18  января,  въ  8 '/2  часовъ  утра,  больной  умеръ. 

Протоколъ  вскрытія  №  16. 

Легкія  объемисты,  прироп];ены,  пропитаны  множествоагь  сѣ- 
рыхъ  и  желтыхъ  просовидныхъ  узелковъ;  въ  верхпихъ  доляхъ 
каверны  съ  горошину,  при  верхушкахъ  онѣ  величиною  въ 
лѣсной  орѣхъ,  Мозгъ  ма.іокровенъ.  Сердце  растянуто,  стѣнки 
истончены,  дряблы.  Печень  мускатна,  немного  увеличена.  Селе- 
зенка нормальной  величины,  сморщена,  блѣдна.  Въ  кишкахъ, 
особенно  толстыхъ,  разсѣяны  небольшія  язвы  неправильной 
формы  съ  узелками  въ  окружности. 

ЕрісгШв.  ТиЪегсиІ08І8  риітоппт  ѳі  іпіезііпогит. 

Микроскопическое  изслѣдованіе. 

Разлитой  эндартеритъ  найденъ  въ  вѣнечной  артеріи  сердца 
(0,140  —  0,210),  плечевой  у  мѣста  раздвоенія  (0,014 — 0,105), 
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локтевой  (0,035  —  0,091)  и  передней  больше -бердевой  (0,017  — 
0,056)  артеріяхъ;  ограниченный  эндартеритъ  — въ  височной  ар- 
теріи  (0,070)  и  въ  восходящей  аортѣ  (0,320);  слѣды  соединитель- 
ной ткани— во  внутренней  оболочкѣ  лучевой  артеріи.  Самыя  рѣзкія 
измѣненія  найдены  въ  вѣнечной  артеріи  сердца,  въ  восходящей 
аортѣ  и  въ  локтевой  артеріи;  въ  нихъ  эндартеритъ  очень  рѣзко 
выраженъ,  а  средняя  оболочка  содержитъ  между  мышечными 
клѣтками  много  соединительной  ткани  и  мѣстами  сильно  ис- 
тончена. Во  внутренней  оболочкѣ  селезеночной  артеріи  найденъ 
разлитой  слой  соединительной  ткани.  Въ  общей  сонной  артеріи 
у  мѣста  раздвоенія  — ограниченный  эндартеритъ  (0,122 — 0,520); 
средняя  оболочка  ея  въ  нѣкоторыхъ  мѣстахъ  вовсе  не  содер- 
житъ мышечныхъ  клѣтокъ.  Брюшная  аорта  у  мѣста  раздвоенія 
(0,070—0,185)  содержптъ  во  внутренней  оболочкѣ  разлитой 
слой  соединительной  ткани.  Всѣ  остальныя  изсдѣдованньщ  ар- 
теріи  нормальны. 

1У-й  случай. 

Михаилъ  Васильевъ,  22  лѣтъ,  трактирщикъ.  Поступилъ  въ 
Обуховскую  больницу  15  декабря  1887  г.  Боленъ  съ  годъ. 
Жалуется  на  кашель  и  одышку  Зѣаіи»  ргаевепз,  Больной 
малокровенъ,  съ  незначительнымъ  количествомъ  подкожнаго 
жира;  нижнія  конечности  отечны.  Температура  38,4°;  пульсъ 
100,  дыханіе  30.  Сильный  кашель,  выдѣленіе  обильной  слизисто- 
гнойной  мокроты.  Въ  лѣвой  верхушкѣ  каверна,  а  въ  правой 
подключичной  области  притупленіе  перкуторнаго  тона  и  суб- 
крепитирующіе  хрипы.  Тоны  сердца  чисты.  Печень  слегка 
выдается  изъ-подъреберья.  Бѣлка  въ  мочѣ  нѣтъ.  Теченіе  бо- 
лѣзни.  Больной  все  время  лихорадилъ;  38,4  —  40,2°.  Ночные 
поты,  Процессъ  въ  легкихъ  и  общее  состояние  ухудшаются. 
Отеки  на  ногахъ  не  исчезаютъ.  10  января  замѣчеиы  каверны 
въ  обѣихъ  верхушкахъ.  Съ  20  по  24  декабря  я  ежедневно 
измѣрялъ  кровяное  давленіе  въ  лучевой  артеріи  и  снималъ 
сфигмографическія  кривыя  пульса,  при  чемъ  каждый  разъ  от- 
мѣчадъ  1°,  число  пульсовыхъ  ударовъ  и  дыханій  въ  минуту. 
Кровяное  давленіо  колебалось  между  130  — 115  ттН§',  а  на 
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сфигмографическихъ  кривыхъ  получался  всегда  очень  рѣзко 
выраженный  диктротизмъ  (см.  кривыя  I  и  II),  Больной  умеръ 
18  января  1888  г.,  въ  8  ч.  утра. 

Протоколъ  вскрытія  №  15: 

Легкія  плотно  прирощены,  усѣяны  творожистыми  узелками 
и  на  большомъ  протяженіи  разрушены  кавернами  отъ  горошины 
до  куринаго  яйца.  Ріа  отечна.  Мозгъ  малокровенъ,  отеченъ. 
Сердце  блѣдно-коричневаго  цвѣта,  немного  растянуто.  Въ  по- 
лости живота  мутная  серозная  жидкость.  Регііопеит  усѣяно 
милліарными  сѣрыми  узелками.  Печень  покрыта  фибринозными 
перепонками  и  усѣяна  узелками;  ткань  мускатна.  Селезенка 
немного  увеличена,  плотна,  съ  очень  мелкими  сѣрыми  узелками. 
Почки  нормальной  величины,  мѣстами  гиперэмированы,  капсула 
снимается  легко.  Слизистая  оболочка  въ  желудкѣ  и  кишкахъ 
блѣдна,  въ  йехига  8у^тоі(іеа  и  гесіит  тисоза  утолщена, 
гиперэмирована  съ  небольшими  эррозіями. 

Ерісгізіз.  ТиЬегси1о8І8  риітоппт  еі.  регіѣопіііз  асиі-а  ІиЬег- 
сиіоза.  СоІШз  саѣаггііаііз  асиіа. 

Микроскопическое  изслѣдованіе. 

Измѣненія  имѣются  въ  артеріяхъ:  вѣнечной  сердца,  ви- 
сочной, плечевой  у  мѣста  раздвоенія  (0,077),  лучевой,  локте- 
вой, передней  больше-берцевой  и  въ  восходящей  аортѣ.  Въ 
этихъ  артеріяхъ  находимъ  эндартеритъ,  особенно  сильно  раз- 
витый въ  вѣнечной  артеріи  сердца.  Кромѣ  того,  селезеночная 
артерія  содержитъ  во  внутренней  оболочкѣ  слѣды  соедини- 
тельной ткани;  внутренняя  оболочка  общей  сонной  артеріи  у 
мѣста  раздвоенія  (0,017  —  0,105)  содержитъ  разлитой  слой 
соединительной  ткани,  сильно  атрофированная  средняя  обо- 
лочка этой  артеріи  мѣстами  вовсе  не  содержитъ  мышечныхъ 
клѣтокъ;  во  внутренней  оболочкѣ  брюшной  аорты  у  мѣста 
равдвоенія  (0,035  —  0,140)  — разлитой  слой  соединительной 
ткани. 
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У-й  случай. 

Тарасъ  Григорьевъ,  15  лѣтъ,  сапожаикъ.  Поступилъ  въ. 
Обуховскую  больницу  11  января,  жалуется  на  кашель  и 
ночные  поты.  Чувствуетъ  себя  особенно  слабымъ  въ  послѣд- 
нія  3  недѣли.  Притупленіе  въ  обѣихъ  верхнихъ  доляхъ,  осо- 
бенно въ  лѣвой.  Подъ  правою  ключицей  среднепузырчатые^ 
хрипы;  субкрепитирующіе  хрипы  надъ  и  подъ  лѣвою  ключи- 
цей и  выдохъ  въ  нижней  части  лѣвой  лопатки.  Печень  слегка 
выдается  изъ  -  подъ  реберья.  Размѣры  и  тоны  сердца  нор- 
мальны. Больной  во  все  время  болѣзни  сильно  лихорадилъ, 
1.°38,5° — 40";  общее  состояніе  ухудшилось,  потеря  аппетита, 
изнуряюпце  больнаго  поты  по  нѣсколько  разъ  въ  день.  20- 
января — бредъ,  22  января — ехііия  Іеѣаііз. 

Протоколъ  вскрытія  №  21. 

Трупъ  истопленный.  Мозгъ  и  оболочки  гиперэмированы. 
Въ  полости  правой  плевры  значительное  скопленіе  гнойной 
жидкости,  на  поверхности  плевры  —  рыхлыя  фибринозно- 
гнойныя  перепонки.  Въ  обѣихъ  верхнихъ  доляхъ,  преимупі;е- 
ственно  въ  лѣвой,  мелкія  каверны,  казеозныя  и  туберкуле.зныя 
гнѣзда.  Сердце  малое,  мышца  дряблая,  клапаны  нормальны. 
Печень  увеличена,  рыхла.  Обѣ  почки  увеличены,  рыхлы,  кап- 
сула снимается  легко,  кортикальный  слой  утолш;енъ.  Слизи- 
стая оболочка  желудка,  тонкихъ  и  толстыхъ  кишекъ  безъ 
видимыхъ  измѣненій 

ЕрісгІ8І8.  ТиЪегсиІ08І8  сЬгопіса  риітопит,  рІепгШз  риги- 
Іепіа  (іехіга. 

Микроскопическое  изслѣдованіе. 

Измѣненія  въ  различной  степени  найдены  въ  артеріяхъ: 
вѣнечной  сердца,  височной,  плечевой,  лучевой,  подколѣнной  и 
селезеночной.  Въ  то  время,  какъ  плечевая  артерія  въ  серединѣ 
и  у  мѣста  раздвоенія  содержитъ  только  слѣды  соединительной 
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ткани  во  внутренней  оболочкѣ,  другія  артеріи  измѣнены  въ 
большей  степени;  кромѣ  того,  въ  височной  и  въ  селезеночной 
артеріяхъ  найденъ  ограниченный  эндартеритъ,  а  въ  вѣнечной 
сердца,  лучевой  и  подколѣнной  артеріяхъ — разлитой  эндарте- 
ритъ.  Самыя  рѣзкія  измѣненія  найдены  въ  вѣнечной  артеріи 
сердца  (0,035 — 0,070).  Въ  общей  сонной  артеріи  у  мѣста 
раздвоенія — найдены:  разлитой  слой  соединительной  ткани  во 
внутренней  оболочкѣ  (0,017  —  0,030)  и  атрофія  мышечнаго  слоя 
въ  средней  оболочки;  посіѣдняя  въ  нѣкоторыхъ  мѣстахъ  вовсе 
не  содержитъ  мышечныхъ  клѣтокъ.  Во  внутренней  оболочкѣ 
брюшной  аорты,  у  мѣста  раздвоенія — разлитой  слой  соедини- 
тельной ткани  (0,021—0,024). 

У  1-й  случай. 

Иванъ  Емелинъ,  19  лѣтъ,  штукатуръ.  Поступилъ  въ  Обу- 
ховскую  больницу  21  февраля  1888  г.  Давно  кашляетъ. 
3  недѣли  назадъ  у  больнаго  было  небольшое  кровохарканіе. 
Въ  послѣднюю  недѣлю  чувству етъ  боль  въ  груди.  Зіаіив 
ргаейепз.  Больной  средняго  тѣлосложенія  съ  достаточно  раз- 
витымъ  подкожнымъ  слоемъ  жира;  слизистыя  оболочки  блѣдны 
Пульсъ  105,  ровный;  ѣ"39,8°,  дыханіе  28.  Въ  правой  вер- 
хушкѣ — рѣзкое  притупленіе,  особенно  спереди;  въ  соотвѣт- 
ствуюпі;емъ  мѣстѣ  слышны  субкрепитирующіе  хрипы  и  жест- 
кое дыханіе.  Притупленіе  имѣется  также  въ  серединѣ  лѣвой 
лопатки,  гдѣ  слышенъ  жесткій  выдохъ.  Тоны  сердца  чисты. 
Поноса  нѣтъ.  Теченіе  болѣзни.  Больной  все  время  лихора- 
дить; доходить  до  40,7°  и  ни  разу  не  спускается  ниже 
38,0".  Ночные  поты.  Кровяное  давленіе  больнаго  съ  27 
февраля  по  2  марта  колебалось  мелсду  110  —  120  штН^.; 
сфигмографическія  кривыя  показывали  за  эти  дни  рѣзко  выра- 
женный дикротизмъ  (см.  кривыя  III  и  IV).  Процессъ  въ 
легкихъ  и  обитая  слабость  быстро  прогрессируютъ.  8  марта 
въ  правой  подключичной  области  слышны  созвучные  крепити- 
рующіе  хрипы,  а  въ  лѣвой  верхней  долѣ  сзади — жесткое  ды- 
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ханіе.  12  марта  мокрота  получаетъ  гангренозный  запахъ.  15 
марта,  въ  10  часовъ  вечера,  больной  умеръ. 

Протоколъ  вскрытія  №  100. 

Мозгъ  очень  малокровенъ,  ріа  тонка.  Легкія  срощены,  пра- 
вая верхняя  доля  разрушена  большими  кавернами,  между  ко- 
торыми ткань  гепатизирована,  краснаго  и  сѣраго  цвѣта;  въ 
нижней  долѣ  узлы  красной  гепатизаціи  не  болѣе  грецкаго 
орѣха.  Лѣвое  легкое  проходимо,  отечно.  Сердце  растянуто, 
блѣдно.  Печень  прирош;ена  къ  діафрагмѣ.  Селезенка  увеличена, 
немного  уплотнена.  Почки  малокровны.  Желудокъ  и  кишки 
блѣдны.  Въ  ііеиш  солитарныя  железы  увеличены  до  просянаго 
зерна. 

ЕрісгІ8І8.  Рпеитопіа  саіаггііаіів  иісегоза  сіехіга.  ЕпіегШв 
і"о11іси1агІ8. 

Микроскопическое  изслѣдованіе. 

Измѣненія  найдены  въ  восходящей  аортѣ,  въ  дугѣ  аорты 
и  въ  артеріяхъ:  вѣнечной  сердца,  плечевой  у  мѣста  раздвоенія, 
локтевой,  височной  и  передней  больше -берцевой.  Въ  нихъ  най- 
денъ  эндартеритъ  болѣе  или  менѣе  рѣзко  выраженный,  при 
чемъ  ограниченный  эндартеритъ  найденъ  въ  восходяп];ей  аортѣ, 
плечевой  и  локтевой  артеріяхъ,  а  въ  остальныхъ  эндартеритъ 
былъ  разлитой.  Самыя  рѣзкія  измѣненія  оказались:  1)  въ  пле- 
чевой артеріи  (0,182),  въ  средней  оболочкѣ  которой  находится 
нѣсколько  широкихъ  полосъ  соединительной  ткани,  и  2)  въ  вѣ- 
нечной  артеріи  сердца.  Во  внутренней  оболочкѣ  общей  сонной 
артеріи  у  мѣста  раздвоенія  (0,017  —  0,024)  разлитой  слой  соеди- 
нительной ткани;  то  же  во  внутренней  оболочкѣ  брюшной  аорты 
у  мѣста  раздвоенія  (0,024 — 0,070).  Всѣ  остальныя  изслѣдо- 
ванныя  артеріи  нормальны. 

VII  и  случаи. 

Петръ  Ѳедоровъ,  17  лѣтъ,  торговецъ.  Поступи лъ  въ  боль- 
ницу 24  февраля  1888  года.  Боленъ  3  мѣсяца;  жалуется  на 
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кашель,  одышку  и  потерю  аппетита.  Въ  обѣихъ  верхнихъ  до- 
ляхъ  легкихъ.  какъ  спереди,  такъ  и  сзади,  прит5'пленіе;  въ  лѣ- 
вой  сторонѣ  перкуторный  тонъ  тупѣе,  чѣыъ  съ  правой.  Въ 
соотвѣтствуюш,ихъ  мѣстахъ  слышны  среднепузырчатые  хрипы. 
Тоны  сердца  чисты;  і°  39,9°;  пульсъ  108.  Процессъ  въ  лег- 
кихъ быстро  ухудшается  и  7  марта  опредѣлены  каверны  въ 
обѣихъ  верхушкахъ.  Одышка  и  общая  слабость  больнаго  уси- 
ливаются; пульсъ  учаш;ается,  становится  очень  малъ.  Темпера- 
тура за  все  время  повышена  и  колеблется  между  38,2°  и  40^^. 
19  марта,  въ  11  часовъ  утра,  больной  умеръ. 

Протоколъ  вскрытія  №  106. 

Трупъ  анэмиченъ,  мозгъ  малокровенъ,  ріа  тонка.  Легкія 
прирошіены;  большая  часть  ихъ,  особенно  въ  верхнихъ  доляхъ, 
уплотнена,  усѣяна  творожистыми  узелками  и  кавернами  отъ 
горошины  до  лѣснаго  орѣха.  Лѣвая  плевра  усѣяна  фибриноз- 
нымъ  налетомъ.  Печень  уменьшена,  бураго  цвѣта.  Селезенка 
увеличена.  Почки  блѣдны.  Въ  тонкихъ  кишкахъ  на  Пейеро- 
выхъ  бляшкахъ  язвы  съ  небольшими  сѣрыми  узелками.  Сердце 
уменьшено,  бураго  цвѣта,  жиръ  по  бороздамъ,  стѣнка  лѣваго 
желудочка  немного  утончена,  отверстія  и  клапаны  нормальны. 
Въ  гортани  и  І-гасЬеа  ничего  ненормальнаго. 

ЕрісгІ8І5.  Рпеитопіа  іиЬегсиІоза.  РІеигШз  асиіа  8Іп.  ТиЬег- 
СПІ08І8  іпі^езітопіш. 

Микроскопическое  изслѣдованіе. 

Измѣненія  найдены  въ  артеріяхъ:  височной,  вѣнечной  сердца, 
локтевой,  подколѣнной  и  передней  больше  -  берцевой;  въ  нихъ 
найденъ  эндартеритъ  болѣе  или  менѣе  рѣзко  развитый,  при  чемъ 
ограниченный  эндартеритъ  найденъ  въ  височной  и  передней 
больше-берцевой  артеріяхъ,  а  въ  остальныхъ — разлитой  эндар- 
теритъ. Вѣнечная  артерія  сердца  измѣнена  больше  остальныхъ 
изслѣдованныхъ  въ  этомъ  случаѣ  артерій:  во  внутренней  обо- 
лочкѣ  ея  находится  значительный  разлитой  эндартеритъ,  а  въ 
средней  оболочкѣ  много  соединительной  ткани  между  мышеч- 
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ными  клѣтками.  Брюшная  аорта  въ  серединѣ  (0,024  —  0,098) 
содержитъ  разлитой  слой  соединительной  ткани  во  внутренней 
оболочкѣ,  а  у  мѣста  раздвоенія  (0,035  —  0,168)  представляетъ 
ограниченный  эндартеритъ.  Общая  сонная  артерія,  какъ  въ  се- 
рединѣ,  такъ  и  у  мѣста  раздвоенія  содержитъ  небольшой  раз- 
литой слой  соединительной  ткани  во  внутренней  оболочкѣ. 
Остальныя  изслѣдованныя  артеріи  нормальны. 

V  111-й  случай. 

Иванъ  Корениковъ,  24  лѣтъ,  портной.  Поступилъ  въ  боль- 
ницу 26  февраля  1888  г.  Плохо  упитанъ,  малокровенъ,  уже 
давно  страдаетъ  одышкой  и  сильнымъ  кашлемъ.  При  высту- 
киваніи  и  выслушиваніи  найдены  каверны  въ  верхнихъ  доляхъ 
обоихъ  легкихъ.  ѣ°  38,4";  пульсъ  90.  Тоны  сердца  чисты.  Боль- 
ной жалуется  на  боль  въ  жгшотѣ,  но  поноса  нѣтъ.  Во  все 
время  пребыванія  въ  больницѣ  больной  лихорадилъ,  1"  38,2° — 
39,7°;  часто  потѣлъ,  особенно  по  ночамъ.  Обш;ая  слабость  и 
одышка  усиливались.  9  марта  присоединился  сильный  поносъ, 
не  прекрап];авшійся  до  самой  смерти.  Больной  умеръ  15  ап- 
рѣля  1888  г.,  въ  5  часовъ  вечера. 

Протоколъ  вскрытія  №  143. 

Мозгъ  малокровенъ,  легкія  прирош;ены,  разрушены  кавер- 
нами и  усѣяны  творожистыми  узелками.  Сердце  блѣдно.  Пе- 
чень мускатна.  Селезенка  значительно  увеличена.  Почки  мало- 
кровны. Въ  тонкихъ  кишкахъ  небольшія  бугорчатыя  язвы. 

Ерісгівіз.  Рпеитопіа  сЬгопіса  ІиЪегсиІоза,  иісега  ІиЪегсиІоза 
тіейііпогит. 

Микроскопическое  изслѣдованіе. 

Ограниченный  эндартеритъ  найденъ  въ  височной  артеріи,  въ 
восходящей  аортѣ  и  въ  дугѣ  аорты,  а  разлитой  эндартеритъ— 
въ  лучевой,  локтевой,  подколѣнной,  бедренной  и  вѣнечной  сердца. 
Въ  этихъ  артеріяхъ  находится  эндартеритъ  болѣе  или  менѣе 
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рѣзко  выраженный,  при  чемъ  самыя  рѣзкія  измѣненш  найдены 
въ  подколѣнной  артеріи  (0,028  —  0,175)  и.  въ  вѣнечной  артеріи 
сердца;  въ  послѣдней  артеріи  слой  соединительной  ткани  во  вну- 
тренней оболочкѣ  достигаетъ  значительной  толщины  и  между 
мышечными  клѣтками  средней  оболочки  находится  много  соеди- 
нительной ткани  (см.  фиг.  №  I).  Кромѣ  того,  во  внутренней  обо- 
лочкѣ  общей  сонной  артеріи  у  мѣстл  раздвоенія  (0,024 — 0,136) 
пмѣется  разлитой  слой  соединительной  ткани,  а  въ  брюшной 
аортѣ  у  мѣста  раздвоенія — ограниченный  эндартеритъ  (0,028 — 
0,210).  Легочная  артерія  (одна  изъ  мелкихъ  вѣтвей)  содержитъ 
во  внутренней  оболочкѣ  слѣды  соединительной  ткани.  Остальныя 
изслѣдованныя  артеріи  нормальны. 

ІХ-й  случай. 

Анастасія  Карлова,  21  года,  гладильщица.  Поступила  въ 
больницу  28  февраля  1888  г.  Рожала  разъ.  Больна  3  мѣсяца. 
Жалуется  на  боли  въ  правомъ  боку  и  на  сухой  кашель.  При- 
тупленіе  перкуторнаго  тона  имѣется  надъ  и  подъ  лѣвою  клю- 
чицей, у  внутренняго  края  лѣвой  лопатки  и  подъ  правою  клю- 
чицей до  3  ребра.  Въ  соотвѣтствующихъ  мѣстахъ  съ  лѣвой 
стороны  слышны  созвучные  хрипы  и  жесткое  дыханіе,  а  въ 
правой  подключичной  области — выдохъ.  Осиплость  голоса.  Пло- 
хой аппетитъ.  Пульсъ  68;  %°  38,3".  Во  время  пребыванія  въ 
больницѣ  больная  постоянно  лихорадила  {і^  38,3" — 40,2"),  часто 
потѣла;  часто  жаловалась  на  головокруженіе.  Разрушеніе  лег- 
кихъ  шло  впередъ  и  21  марта  отмѣчено  появленіе  созвучныхъ 
хриповъ  въ  правой  верхушкѣ.  Въ  послѣдніе  дни  болѣзни  при- 
соединился поносъ.  Больная  стала  бредить;  11  апрѣля  въ  12 
часовъ  ночи  она  умерла. 

Протоколъ  вскрытія  №  156. 

Трупъ  истощенный.  Ріа  и  ткань  головнаго  мозга  ничего  не- 
нормальнаго  не  представляютъ.  Въ  обѣихъ  верхнихъ  доляхъ 
каверны  величиною  въ  куриное  яйцо;  стѣнки  кавернъ  усѣяны 
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миляіарными  бугорками.  Кромѣ  того,  многочисленные  казеозные 
узлы  находятся  въ  среднихъ  и  частью  въ  нижнихъ  доляхъ. 
Сердце  не  растянуто,  мышца  буро-желтаго  цвѣта,  клапаны 
нормальны.  Печень  дрябла,  мускатна.  Почки  дряблы;  корковый 
слой  утолщенъ,  желтоватаго  цвѣта;  поверхность  нѣсколько 
гладка;  каспула  снимается  легко.  Селезенка  сморщена.  Сли- 
зистая оболочка  желудка  ничего  ненормальнаго  не  представляетъ; 
въ  тонкихъ  кишкахъ,  въ  нижнемъ  отрѣзкѣ  около  ѵ.  Ваиійпіі, 
неболь шія  язвы,  усѣянныя  мелкими  сѣрыми  бугорками.  Сли- 
зистая оболочка  ѵа^іпае,  піегііз  еі  ѵезісае  игіпагіае  ничего  не- 
нормальнаго не  представляютъ. 

ЕрісгІ8І8.  ТиЬегсиІ08І8  рііітопит  е1  ііеі. 

Микроскопическое  изслѣдованіе. 

Измѣненія  найдены  въ  восходящей  аортѣ,  въ  дугѣ  аорты 
и  въ  артеріяхъ:  височной,  плечевой  (въ  серединѣ),  лучевой, 
бедренной,  передней  больше  -  берцовой,  вѣнечной  сердца  и 
общей  сонной.  Въ  нихъ  мы  находимъ  эндартеритъ  болѣе  или 
менѣе  рѣзко  выраженный,  при  чемъ  ограниченный  эндартеритъ 
находится  въ  дугѣ  аорты,  въ  общей  сонной  (въ  серединѣ  и  у 
мѣста  раздвоенія),  височной,  бедренной  и  передней  больше - 
берцевой  артеріяхъ,  а  въ  остальныхъ  эндартеритъ  былъ  раз- 
литой. Наиболѣе  рѣзкія  измѣненія  оказались:  1)  въ  вѣнечной 
артеріи  сердца  (0,087 — 0,192);  2)  въ  средней  части  общей 
сонной  артеріи  (0,021 — 0,297),  средняя  оболочка  которой  была 
сильно  атрофирована  и  мѣстами  вовсе  не  содержала  мышеч- 
ныхъ  клѣтокъ  и  3)  въ  общей  сонной  артеріи  у  мѣста  раз- 
двоенія  (0,052 — 0,315).  Брюшная  аорта  у  мѣста  раздвоенія 
представляла  во  внутренней  оболочкѣ  разлитой  слой  соедини- 
тельной ткани  (0,035 — 0,140).  Остальныя  изслѣдованныя  ар- 
терій  нормальны. 

Х-й  случсш. 

Анагулъ  Шарафедтиновъ,  30  лѣтъ,  торговецъ.  Поступилъ 
въ  Обуховскую  больницу  1  мая  1888  г.  Боленъ  около  3  мѣся- 
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цев7>;  жалуется  на  сильный  кашель  и  одышку.  8іа1и8  ргаѳ- 
8еп8.  Больной  высокаго  роста,  сильно  нарушеннаго  питанія, 
очень  слй,бъ,  на  вопросы  отвѣчаетъ  ясно.  Пульсъ  126,  дыханіе 
48,  1''38,3°.  При  перку ссіи—притупленіе  въ  обѣихъ  верхуш- 
кахъ;  въ  лѣвой  подключичной  области  перкуторный  тонъ  съ 
тимпаническимъ  оттѣвкомъ.  Тоны  сердца  слабы.  Больной  въ 
сознаніи.  Поносъ.  2  января,  въ  5  часовъ  дня,  больной  умеръ. 

Протоколъ  вскрытія  №  174 

Мозгъ  слегка  отеченъ,  ріа  гиперэмирована.  Легкія  мѣстами 
прирощены,  большею  частью  уплотнены,  трудно  ]/Ьжутся, 
усѣяны  милліарными  сѣрыми  и  же.ітымп  узелками  съ  кавер- 
нами, которыя  въ  верхнихъ  доляхъ  доствгаютъ  величины  ку- 
ринаго  яйца.  Сердце  растянуто,  блѣдно-коричневаго  цвѣта. 
Печень  слегка  увеличена,  мускатна,  съ  небольшимъ  количе- 
ствомъ  милліарныхъ  сѣрыхъ  узеліковъ.  Селезенка  увеличена, 
плотна,  съ  очень  мелкими  узелками.  Почки  неравномѣрно  ги- 
перэмированы.  Слизистая  оболочка  желудка  блѣдна.  Въ  кишкахъ 
многочисленныя  язвы  бугорчатаго  характера. 

ЕрісгІ8і8.  Рпеішіопіа  сіігопісо.  ТиЪегсиІ08І8  тіезііпогиш, 
Ііепій  еѣ  1іераіІ8. 

Микроскопическое  изслѣд ов а  ніе  . 

Измѣненія  найдены  въ  слѣдующихъ  артеріяхъ:  плечевой, 
лучевой,  бедренной,  подколѣнной,  въ  вѣнечной  сердца,  брон- 
хіальной,  легочной  (развѣтвленіе)  и  въ  восходящей  аортѣ.  Въ 
этихъ  артеріяхъ  найденъ  болѣе  или  менѣе  рѣ.зко  выраженный 
эндартеритъ,  при  чемъ  ограниченный  эндартеритъ  оказался  въ 
подколѣнной  артеріи,  разлитой  эндартеритъ  въ  восходящей  аортѣ, 
въ  вѣнечной  сердца,  лучевой  и  бронхіальной  артеріяхъ,  а  слѣды 
соединительной  ткани  во  внутренней  оболочкѣ — въ  легочной  (раз- 
вѣтвленіе),  плечевой  и  бедренной  артеріяхъ.  Кромѣ  того,  разли- 
той слой  соединительной  ткани  найденъ  во  внутренней  оболочкѣ 
общей  сонной   артеріи  у  мѣста  раздвоенія  (0,038 — 0,14,0)  и 
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брюшной  аорты— въ  серединѣ  (0,038—0,119)  и  на  мѣстѣ  раз- 
двоенья (0,042  —  0,150).  Остальныя  изелѣдованныя  артеріи 
нормальны. 

'КІ-й  случай. 

Иванъ  Минашкинъ,  13  лѣтъ,  обойщикъ.  Поступилъ  въ  Обу- 
ховскую  больницу  29  апрѣля  1888  г.  Боленъ  уже  давно,  но 
особенно  плохо  чувству етъ  себя  съ  Февраля.  Каверна  въ  лѣвой 
верхушкѣ;  съ  правой  стороны  надъ  и  подъ  ключицей  приту- 
пленіе  перкуторнаго  звука,  неопредѣленное  дыханіе  и  субкре- 
питирующіе  хрипы.  і°  38,5";  пульсъ  100,  дыханіе  34.  Тоны 
сердца  чисты.  Въ  теченіи  болѣзни  не  замѣчалось  ничего  осо- 
беннаго.  Общая  слабость  постепенно  усиливалась,  1"  колебалась 
въ  предѣлахъ  38,5° — 40,2°.  Ночные  поты,  постоянно  сильный 
кашель.  15  мая  поносъ;  пульсъ  сталъ  очень  малъ,  появилось 
дрожаніе  конечностей  и  затру дненіе  рѣчи.  1 9  мая  въ  1 1  часовъ 
ночи  больной  умеръ. 

Протоколъ  вскрытія  №  202. 

Ріа  отечна,  снимается  легко,  усѣяна  на  основаніи,  особенно 
вдоль  Сильвіевыхъ  бороздъ  милліарными  узелками,  величиною 
въ  просяное  зерно;  боковые  желудочкп  растянуты  и  наполнены 
прозрачною  серозною  жидкостью.  .Іегкія  срошіены  съ  плеврой; 
въ  лѣвой  верхней  долѣ  казеозные  узлы  и  каверны  въ  неболь- 
шой лѣсной  орѣхъ,  окруженный  массой  сѣрыхъ  и  желтыхъ 
узелковъ;  такія  же  узелки  разсѣяны  въ  нижней  долѣ  лѣваго 
легкаго  и  по  всѣмъ  долямъ  праваго  легкаго.  Сердце  нормальной 
величины,  мышца  бураго  цвѣта;  клапаны  нормальны.  Печень 
нормальной  величины,  слегка  мускатиа;  подъ  серозными  покро- 
вами просвѣчиваетъ  масса  сѣрыхъ  и  желтыхъ  узелковъ.  ІІочки 
нормальной  величины,  дряблы,  капсула  снимается  легко;  въ 
корковомъ  слоѣ  ихъ  разсѣяны  милліарные  сѣрые  узелки;  на 
поверхности  лѣвой  почки  находимъ  казеозный  узелъ  въ  не- 
большой лѣсной  орѣхъ,  окруженный  сѣрыми  и  желтыми  узел- 
ками.  Забрюшинныя  и  бронхіальныя  лимфатическія  железы 
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і^вѳличены  и  казѳозно  инфильтрованы.  Слизистая  оболочка  жѳ- 
іудка  и  ТОНКИХ!,  кишекъ  блѣдна.  Въ  ііеит  одна  поперечная 
язва  съ  милліарными  узелками  по  окружности.  Въ  гесііш  ти- 
і08а  гиперэмирована,  покрыта  слизью  сь  небольшими  поверх- 
яостными  эррозіями. 

ЕрісгІ8І8.  ТиЬегсиІ08І8  ріае  таігіз,  риітопиіп,  Ьераііз,  Ііепій 
гепиіп.  ІЛсия  ІиЬеіс.  ііеі.  СоИііз  саіаггЬаІіз  асиіа. 

МПКРОСЖОПИЧЕСКОЕ  ИЗСЛѢДОВАНІЕ. 

Ограниченный  эндартеритъ  найденъ  въ  плечевой  (у  ліѣста 
раздвоенія^,  подколѣнной  и  селезеночной  артеріяхъ;  разлитой 
эндартеритъ — въ  дугѣ  аорты  и  въ  артеріяхъ:  плечевой  (въ  се- 
редннѣ),  лучевой,  передней  больше-берцевой  и  бронхіальной. 
Нзъ  нихъ  самыя  рѣзкія  измѣненія  найдены:  1)  въ  вѣнечной  ар- 
герія  сердца  (0,087  —  0,297),  въ  которой  эндартеритъ  весьма 
значительныхъ  размѣровъ  и  средняя  оболочка  въ  одномъ  мѣ- 
етѣ  сильно  истончена,  почти  до  полнаго  исчезновенія ,  и  2)  въ 
бронхіальной  артеріи,  въ  которой  слой  соединительной  ткани 
во  внутр.  оболочкѣ  сильно  развитъ  и  въ  нѣсколько  разъ  прѳ- 
восходитъ  толщину  средней  оболочки  этой  артеріи.  Общая 
сонная  артерія  въ  серединѣ  (0,035  —  0,056)  и  у  мѣста  раз- 
двоенія  (0,035  —  0,105)  содержитъ  во  внутренней  оболочкѣ  раз- 
литой слой  соединительной  ткани;  у  мѣста  раздвоенія  этой 
артеріи  средняя  оболочка  сильно  атрофирована.  Брюшная  аорта 
въ  серединѣ  (0,024  —  0,063)  и  у  мѣста  раздвоенія  (0,028  — 
0,122)  тонсе  содержитъ  во  внутренней  оболочкѣ  разлитой  слой 
соединительной  ткани.  Остальныя  изслѣдованныя  артеріи  нор- 
мальны. При  обработкѣ  артеріи  осміевой  кислотой  шщъ  не 
обнаружился  ни  во  внутренней,  ни  въ  средней  оболочкѣ. 

XI  1-й  случай. 

Николай  Александровъ,  21  года,  столяръ.  Поступилъ  въ 
Обуховскую  больницу  6  апрѣля  1888  г.  Боленъ  съ  годъ.  Жа- 
луется на  кашель  и  одышку.  Зіаіиз  ргаезепз.  Больной  ма- 
ілокровенъ,  съ  весьма  незначительньімъ  количествомъ  цодкож- 
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наго  жира,  сильно  кашляетъ,  съ  трудомъ  отдѣляетъ  мокроту. 
Часто  потѣетъ.  Въ  правой  верхушкѣ  найдено  притупленіѳ  и 
трескучіе  хрипы,  а  въ  лѣвомъ  легкомъ  вверху  и  спереди — при- 
тупленіе  перкуторнаго  тона  и  бронхіальное  дыханіе;  1"  38,6"; 
пульсъ  110;  дыханіе  38.  Тоны  сердца  чисты.  Теченіе  бо- 
лѣзни.  Во  все  время  пребыванія  въ  больницѣ  больной  лихо- 
радилъ  37,7"~39,2'').  Часто  потѣлъ,  особенно  по  ночамъ. 
При  изслѣдованіи  аппаратомъ  Ва8с1і'а  кровяное  давленіе  съ 
14  апрѣля  по  1  мая  колебалось  между  120—90  ттНё'.  Сфигмо- 
графическія  кривыя  за  это  время  всегда  показывали  рѣзко 
выраженный  дикротизмъ  (см.  кривыя  V  и  VI).  6  мая  боль- 
ной сталъ  жаловаться  на  боль  въ  лѣвомъ  боку  и  при  изслѣ- 
дованіи  найдено  небольшое  притупленіе  и  шумъ  тренія  въ 
области  VI — VIII  реберъ  по  лѣвой  подмышечной  линіи.  15  мая 
появился  отекъ  нижнихъ  конечностей.  22  мая  въ  10  часовъ 
утра  больной  умеръ. 

Протоколъ  вскрытія  №  207. 

Правое  легкое  сплошь  прирощено,  большею  частью  уплот- 
нено, пигментировано,  усѣяно  творожистыми  узелками  отъ 
просянаго  зерна  до  горошины;  въ  верхней  долѣ  каверны  отъ 
горошины  до  лѣснаго  орѣха.  Лѣвое  легкое  сдавлено  большимъ 
количествомъ  серознаго  эксудата;  нижняя  доля  карнифициро- 
вана,  верхняя  усѣяна  творожистыми  узелками  и  уплотнена. 
Сердце  растянуто,  блѣдно.  Печень  слегка  мускатна.  Селезенка 
увеличена,  прирощена  кь  діафрагмѣ  ложными  перепонками, 
рыхла.  Почки  нормальной  величины,  представляютъ  умѣрен- 
ную  иніекцію  венозныхъ  сосудовъ.  Слизистая  оболочка  же- 
лудка и  кишечника  блѣдна;  въ  тонкихъ  кишкахъ  разсѣяны 
небольшія  язвы  съ  желтыми  узелками  по  краямъ. 

ЕрісгІ8І8.  ТиЬегсиІ08І8  сЬгопіса  риіиіоііг.т  еі  іпіезііпогіші 
Ріеигіііа  ехіійаііѵа  асиіа  8ІпІ8І:га. 

МИКРООКОПИЧЕСКОЕ  ИЗС.ІЪДОВАШЕ. 
Ограниченный  эндартеритъ  найдеиъ  въ  дугѣ  аорты  и  въ 
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артеріяхъ:  плечевой  у  мѣста  раздвоенія  (0,084),^  подколѣнной 
(0,024 — 0,140),  легочной  (начало)  и  височной  (0,157).  Разли- 
той эндартеритъ  находится  въ  вѣнечной  сердца,  лучевой,  лок- 
тевой (0,031  —  0,063),  передней  больше-берцевой  (0,028—0,105) 
и  бронхіальной  артеріяхъ.  Наиболѣе  рѣзкія  измѣненія  найдены 
въ  артеріяхъ:  височной  (смотри  фиг.  №  II).  подколѣнной  и 
вѣнечной  сердца,  при  чемъ  въ  артеріяхъ  —  височной  и  вѣ- 
нечной  сердца  —  средняя  оболочка  сильно  атрофирована  и  въ 
нѣкоторыхъ  мѣстахъ  вовсе  не  содержитъ  мышечныхъ  клѣтокъ, 
мѣсто  которыхъ  заступаетъ  соединительная  ткань.  Кромѣ  того, 
легочная  артерія  (развѣтвленіе)  содержитъ  во  внутренней  обо- 
лочкѣ  слѣды  соединительной  ткани,  селезеночная— небольшой 
разлитой  слой  соединительной  ткани,  а  общая  сонная  артерія  у 
мѣста  раздвоенія  (0,042—0,192) — значительный  разлитой  слой 
соединительной  ткани.  Брюіпная  аорта  въ  серединѣ  содержитъ 
разлитой  слой  соединительной  ткани  во  внутренней  оболочкѣ, 
а  у  мѣста  раздвоенія  (0,03-5 — 0,427) — ограниченный  эндарте- 
ритъ. Всѣ  остальныя  изслѣдованныя  артеріи  нормальны.  При 
этомъ  важно  замѣтить,  что  при  обработкѣ  осміевой  кислотой 
жировыя  капельки  найдены  только  во  внутренней  оболочкѣ  об- 
щей сонной  артеріи  (у  мѣста  раздвоенія);  въ  мышечныхъ  же 
клѣткахъ  средней  оболочки  изслѣдованныхъ  артерій  жира  не 
оказалось. 

XII  1-й  случай. 

Никита  Аѳанасьевъ,  8  лѣтъ,  сапожникъ.  Поступилъ  въ 
Обуховскую  больницу  18  мая  1888  г.  Больной  слабаго  тѣло- 
сложенія,  представляетъ  сильную  степень  исхуданія;  кашляетъ 
полгода.  ІІритупленіе  въ  области  обѣихъ  верхнихъ  долей  лег- 
кихъ;  сзади  съ  правой  стороны  перкуторный  звукъ  тупѣе, 
чѣмъ  съ  лѣвой.  Въ  соотвѣтствующихь  мѣстахъ  слышны  жест- 
кое дыханіе,  выдохъ  и  субкрепитирующіе  хрипы  въ  неболь- 
шомъ  количествѣ.  і°  38,3";  пульсъ  104;  дыханіе  40.  Общая 
слабость,  поносъ,  сильная  боль  въ  животѣ.  Въ  больницѣ  боль- 
ной все  время  сильно  лихорадилъ,  часто  потѣлъ,  замѣтно  сла- 
бѣлъ;  часто  замѣчалось  дрожаніе  конечностей;  бредъ  былъ  по- 
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чти  все  время.  2-го  іюня  замѣчена  подкожная  эмфизема  въ 
лѣвой  половинѣ  шеи  и  грудной  клѣтки.  Въ  то  же  время  боли 
въ  животѣ  усилились,  вздутость  і  величилась.  4  іюня  въ  4  часа 
пополудни  больной  умеръ, 

Протонолъ  вскрытія  №  223. 

Подкожная  ткань  на  лѣвой  стороиѣ  грудной  клѣтки  пропи- 
тана газами.  Ріа  головнаго  мозга  отечна,  вдоль  сосудовъ  усѣяна 
сѣрыми  и  желтыми  милліарными  узелками;  узелки  эти  обра- 
зуютъ  мѣстами  конгломераты  въ  горошину,  ткань  отечна,  же- 
лудочки немного  растянуты  серозного  жидкостью.  Легкія  при- 
рош;ены,  покрыты  фабринозными  перепонками,  на  плеврѣ  раз- 
сѣяны  милліарные  сѣрые  узелки,  Такін  же  узелки  въ  большомъ 
количествѣ  пропитываютъ  легочную  ткань.  Сердце  немного  ра- 
стянуто, блѣдно.  Въ  регііопеит  мутный,  сѣроватый  эксудатъ 
съ  хлопьями  фибрина;  на  регіѣопеит  мѣстами  замѣчаются  очень 
мелкіе  сѣрые  узелки.  Печень  немного  увеличена,  глинистаго 
цвѣта,  усѣяна  желтыми  узелками,  въ  правой  долѣ  нѣсколько 
кистовидныхъ  полостей,  не  болѣе  лѣснаго  орѣха,  содерясащихъ 
желтую  густую  жидкость  со  слизью.  Селезенка  немного  увели- 
чена, плотна,  съ  творожистыми  узелками.  Почки  блѣдны  съ 
творожистыми  узелками.  Мисоза  желудка  блѣдна,  въ  тонкихъ 
кишкахъ  и  отчасти  въ  толстыхъ  крупныя,  глубокія,  пигмен- 
тированныя  язвы  съ  желтыми  узелками  въ  окружности  и  на 
серозной  оболочкѣ.  Дыхательное  горло  и  гортань  безъ  особен- 
ныхъ  измѣиеній.  Въ  тонкихъ  кишкахъ  нѣсколько  круглыхъ 
глистъ. 

ЕрісгІ8І8.  ТиЪегсиІ08І8  сЬг.  іпіевііпогит,  Ііераііз,  Иепіз, 
гепшп,  ріаѳ  таігіз  сегеЪгі,  регііопеі  еі  асиіа  риітопит  сит 
рІеигіШе  ехиЛаНуа.  РегііопШз  ехи(іаиѵа.  Азсагійез  ІитЬгі- 
соііев. 

Микроскопическое  изслѣдованіе. 

И.змѣненія  найдены  въ  восходя  ш,ей  аортѣ,  въ  дугѣ  аорты 
и  въ  артеріяхъ:  вѣнечной  сердца,  плечевой  (у  мѣста  раздвое- 
нія),  локтевой,  подколѣнной,  передней  больше-берцевой,  основ- 
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ной,  легочной  (разв.)  и  бронхіальной.  Въ  нихъ  оказался  эндар- 
теритъ,  болѣе  или  менѣе  рѣзко  выраженный;  при  чемъ  въ  дугѣ 
аорты,  плечевой  (у  мѣста  раздвоенія),  основой  и  легочной  (разв.) 
артеріяхъ  эндартеритъ  былъ  ограниченнымъ,  а  въ  остальныхъ 
разлитымъ.  Самыя  рѣзкія  измѣненія  найдены  въ  дугѣ  аорты 
и  въ  вѣнечной  артеріи  сердца;  во  внутренней  оболочкѣ  ихъ 
находится  сильно  развитый  эндартеритъ,  а  въ  средней  оболочкѣ 
атрофія  мышечныхъ  клѣтокъ;  послѣдняя  особенно  рѣзко  выра- 
жена въ  дугѣ  аорты,  гдѣ  средняя  оболочка  на  мѣстѣ,  соотвѣт- 
ствующемъ  заболѣвшей  внутренней  оболочкѣ,  сильно  истончена. 
ІСромѣ  того,  внутренняя  оболочка  общей  сонноіі  артеріи  содер- 
житъ  разлитой  слой  соединительной  ткани,  который  можно  для 
даннаго  возраста  (8  лѣтъ)  считать  патологическимъ  явленіемъ. 
Брюшная  аорта  въ  серединѣ  (0,017—0,105)  и  у  мѣста  раз- 
двоенія  (0,042  —  0,240)  представляетъ  ограниченный  эндарте- 
ритъ. Всѣ  другія  изслѣдованныя  артеріи  нормальны. 

случаи. 

Никита  Кондратьевъ,  24  л.,  чернорабочій.  Поступилъ  въ 
Обуховскую  больницу  13  мая  1888  г.  Жаловался  на  кашель, 
одышку  и  боль  въ  груди.  8ѣа1и8  ргаезепв.  Больной  средня  го 
роста,  слабаго  тѣлосложенія,  очень  плохаго  питанія.  При  вы- 
стукиваніи  спереди  надъ  и  подъ  лѣвой  ключицей  получается 
нритупленіѳ,  которое  распространяется  внизъ  и  сливается  съ 
тупостью  сердца;  сзади  притупленіе  имѣется  надъ  лопаточною 
остью  и  у  внутренняго  угла  лопатки;  справа — притупленіе  подъ 
ключицей.  При  выслушиваніи — среднепузырчатые  хрипы  въ 
лѣвой  верхней  долѣ,  а  подъ  правою  ключицей  жесткое  ды- 
ханіе.  Тоны  сердца  чисты.  Пульсъ  88;  духаніе  22;  ѣ°  38,5". 
Теченіе  болѣзни.  Во  все  время  пребыванія  въ  больницѣ  боль- 
ной лихорадилъ  іі"  37,9"— 39,2,  а  съ  10  іюня  I"  39"— 40"). 
Общая  слабость  постоянно  увеличивалась.  Явленія  со  стороны 
пульса  и  дыханія  ухудшались.  8  іюня  замѣчены  явлен і я 
«авернъ  въ  верхнихъ  доляхъ  обоихъ  легкихъ.  Съ  24  по  о  г» 
іюня  производились  изслѣдованія  кровянаго  давленія  аппара- 
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томъ  ВавсЬ'а  и  снимались  сфигмографическія  кривыя  пульса. 
Кровяное  давленіе  колебалось  между  130 — 110  ттНё',  а  сфиг- 
мографическія  кривыя  показываютъ  рѣзко  выраженный  дикро- 
тизмъ  (см.  кривыя  VII  и  VIII).  Больной  умеръ  15  іюля 
1888  г.  въ  4  часа  утра. 

Протоколъ  вскрытія  №  239. 

Мозгъ  малокровенъ,  слегка  отеченъ,  ріа  представляетъ  инъек- 
цію  венъ.  Легкія  прирощены,  весьма  объемисты;  плевра  лѣваго 
легкаго  утолщена,  покрыта  фибринознымъ  налетомъ.  Ткань 
лѣваго  легкаго  почти  сплошь  уплотнена,  не  содержитъ  воздуха, 
пропитана  сѣрыми  и  желтыми  узелками  съ  кавернами  величи- 
ною въ  голубиное  яйцо.  Такое  же  измѣненіе  представляетъ 
правое  легкое,  въ  которомъ  находятся  проходимые  для  воздуха 
отечные  участки,  преимущественно  въ  нижней  долѣ.  Сердце 
увеличено,  стѣнки  истончены,  дряблы,  глинистаго  цвѣта,  на 
іпііта  аорты  желтоватый  пятна.  Печень  увеличена,  хруститъ  подъ 
кожемъ,  дрябла,  глинистаго  цвѣта.  Селезенка  увеличена,  рыхла. 
Почки  нормальной  величины,  въ  венахъ  ихъ  находится  много 
крови;  капсула  снимается  легко.  Въ  желудкѣ  тисоза  бородав- 
чата, въ  кипікахъ  мѣстами  окрашена  въ  сѣро- аспидный  цвѣтъ 
и  усѣяна  довольно  обширными  язвами  и  узелками  въ  окруж- 
ности. Въ  гортани  на  нижней  поверхности  надгортанника  не- 
правильной формы  небольшія  язвы  съ  узелками  по  краямъ.  Около 
ІгасЬеа  сзади  справа  внизу  шеи  инфильтрація  клѣтчатки  гное- 
видною желтоватою  жидкостью,  среди  которой  лимфатическія 
лселезы  творожистыя  и  размягченныя. 

ЕрісгІ8І8.  ТиЪегсиІ08І8  сЬг.  риішопиш,  Іагуп^із,  ^іагйиіагит 
Іутрііаѣ.,  1;гасЬеа1І8  еі  іпіевііпогит. 

Микроскопическое  изслѣдованіе. 

Разлитой  эндартеритъ,  болѣе  или  менѣе  рѣзко  выраженный, 
ііайденъ  въ  вѣнечной  артеріи  сердца  и  въ  лучевой,  локтевой, 
бедренной,  передней  больше-берцевой  и  бронхіальной  артеріяхъ; 
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ограниченный  эедартеритъ — въ  дугѣ  аорты  (незначительный) 
и  въ  плечевой  (у  мѣста  раздвоенія)  и  въ  височной  артеріяхъ. 
Въ  общей  сонной  артеріи  въ  серединѣ  (0,035 — 0,140)  и  у 
мѣста  раздвоенія  (0,070  —  0,147)  внутренняя  оболочка  содер- 
житъ  разлитой  слой  соединительной  ткани,  тоже  и  въ  брющ- 
ной  аортѣ  у  мѣста  раздвоенія  (0,052 — 0,210).  Кромѣ  того,  се- 
лезеночная артерія  содержитъ  въ  одномъ  только  мѣстѣ  слѣды 
соединительной  ткани  во  внутренней  оболочкѣ.  Самыя  рѣзкія 
измѣненія  найдены  въ  вѣнечной  сердца  и  въ  височной  артеріяхъ, 
въ  которыхъ  и  средняя  оболочка  сильно  атрофирована  и  мѣ- 
стами  вовсе  не  содержитъ  мышечныхъ  клѣтокъ.  Остальныя 
изслѣдованныя  артеріи  нормальны. 

ХѴ-й  случай. 

Иванъ  Колтавой,  14  лѣтъ.  Поступилъ  въ  Обуховскую  боль- 
ницу 18  февраля  1888  г.  Слабаго  тѣлосложенія,  очень  плохаго 
питанія.  При  первомъ  изсдѣдованіи  имѣлось  притупленіе  сзади 
вдоль  всей  правой  лопатки,  гдѣ  слышенъ  былъ  жесткій  выдохъ. 
Пульсъ  60;  систолическій  гаумъ  у  верхушки  сердца.  Лихорад- 
ка появилась  только  въ  послѣдній  мѣсяцъ  болѣзни,  при  чемъ 

рѣдко  поднималась  выше  38,8°.  Систолическій  шумъ  у  вер- 
хушки сердца  по  временамъ  исчезалъ.  19  іюня  отмѣчѳно  при- 
тупленіе  въ  верхнихъ  доляхъ  обоихъ  легкихъ  и  тутъ  же  неопре- 
дѣленное  дыханіе  и  выдохъ.  Появился  силный  поносъ.  Съ  22 
іюня  по  лѣвой  подмышечной  линіи — шумъ  тренія.  18  іюля,  въ 
6  часовъ  утра,  больной  умеръ, 

Протоколъ  вскрытія  №  291. 

Ріа  и  мозгъ  малокровны.  Легкія  и  ріеига  усѣяны  мелкими 
сѣрыми  узелками;  въ  нижней  лѣвой  долѣ  каверна  съ  грецкій 
«рѣхъ,  въ  стѣнкахъ  каверны  узелки.  Сердце  нормальныхъ  раз- 
мѣровъ;  на  клапанахъ  аорты  свѣжія  разраш;енія.  Печень  ко- 
ричневаго  цвѣта,  усѣяна  на  поверхности  и  въ  ткани  узелками. 
Почки  нѣсколько  увеличены,  усѣяны  бугорками.  Селезенка  уве- 
личена и  также  усѣяна  сѣрыми  узелками.  Въ  тонкихъ  и  тол- 
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стыхъ  кишкахъ  циркулярный  язвы  съ  сѣрыми  узелками  въ 
днѣ  и  краяхъ. 

ЕрісгІ8І8.  ТиЬегсиІ08І8  риітопит,  ріеигае,  Ьераіій,  Ііепіз^ 
гепит  е1  іпіейііпогит.  ЕпсІосагЛШз  ѵ.  аогіае  асиіа. 

Микроскопическое  изслѣдованіе. 

Разлитой  эндартеритъ,  болѣе  или  менѣе  выраженный,  пай- 
денъ  въ  восходящей  аортѣ  и  въ  артеріяхъ:  вѣнечной  сердца^ 
лучевой,  локтевой,  бедренной  и  бронхіальной.  Ограниченный 
эндартеритъ  найденъ  въ  дугѣ  аорты,  въ  начальной  части  ле- 
гочной и  въ  общей  сонной  (у  мѣста  раздвоенія),  плечевой  (у 
мѣста  раздвоенія)  и  височной  артеріяхъ.  Общая  сонная  въ  сере- 
динѣ  (0,017  —  0,035)  и  брюшная  аорта  въ  серединѣ  (0,035  — 
0,052)  и  у  мѣста  раздвоенія  (0,042 — 0,140)  содержатъ  во  вну- 
тренней оболочкѣ  разлитой  слой  соединительной  ткани.  Селезе- 
ночная и  легочная  (развѣтвленіе)  артеріи  содержатъ  во  вну- 
тренней оболочкѣ  слѣды  соединительной  ткани.  Наиболѣе  рѣзкія 
измѣненія  найдены:  1)  въ  вѣнечной  артеріи  сердца  (въ  которой 
II  средняя  оболочка  сильно  атрофирована  и  содержитъ  много 
соединительной  ткани)  и  2)  въ  плечевой  артеріи  (у  мѣста  раз- 
двоенія),  внутренняя  оболочка  которой  представляетъ  значи- 
тельный ограниченный  слой  соединительной  ткани,  а  средняя 
оболочка  въ  соотвѣтствующемъ  мѣстѣ  оказывается  очень  сильно 
истонченною  (см.  фиг.  III).  Всѣ  другія  изслѣдованныя  ар- 
теріи  нормальны. 

ХѴІ-й  случай, 

Сергѣй  Артамоновъ,  25  л.,  портной.  Посту пилъ  въ  боль- 
ницу 7  октября  1888  г.  Боленъ  нѣсколько  лѣтъ;  жалуется  на 
одышку,  кашель  и  боль  въ  груди.  Віаіиз  ргаевепк.  Больной 
слабаго  тѣлосложенія,  очень  плохаго  питанія,  блѣденъ,  потѣетъ, 
при  кашлѣ  отхаркиваетъ  обильную  слизисто-гнойную  мокроту. 
Аппетитъ  порядочный,  поноса  нѣтъ.  Въ  правомъ  легкомъ  имѣется 
притупленіе  перкуторнаго  тона  надъ  и  подъ  ключицей  до 
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3-го  ребра,  тоже  и  сзади  у  внутренняго  края  лопатки;  съ  лѣ- 
вой  стороны  подъ  ключицей  —  тупой  перкуторный  звукъ.  При 
выслушиваніи — масса  среднепузырчатыхъ  хриповъ  въ  соотвѣт- 
ствующихъ  мѣстахъ  праваго  легкаго,  а  подъ  лѣвою  ключицей — 
жесткое  дыханіе  и  субкрепитирующіе  хрипы.  Теченіе  болѣзни. 
Въ  больницѣ  лихорадка  и  поты  не  прекращались.  Въ  мокротѣ 
примѣсь  крови.  При  изслѣдованіи  кровянаго  давленія  въ  луче- 
вой артеріи  (отъ  14 — 16  сент.)  обнаружено  колебаніе  въ  пре- 
дѣлахъ  отъ  115  — 125  ттН^.  Сфигмографическія  кривыя  пульса, 
снятыя  въ  то  же  время,  показываютъ  рѣзкій  дикротизмъ  (См. 
кривыя  IX  и  X).  Въ  послѣднюю  недѣлю  присоединился  силь- 
ный поносъ.  27  сентября — бредъ.  29-го,  въ  8  часовъ  утра, 
больной  умеръ. 

Протоколъ  вскрытія  №  387. 

Трупъ  исхудалый,  ріа  и  ткань  мозга  отечны.  Легкія  приро- 
щены,  особенно  лѣвое;  въ  ткани  ихъ  разсѣяны  сѣрые  и  жел- 
тые узелки,  въ  обѣихъ  верхнихъ  доляхъ  каверны  величиною 
отъ  горошины  до  лѣснаго  орѣха.  Въ  ниже  ихъ  доляхъ  разсѣяны 
гнѣзда  сѣрой  гепатизаціи  отъ  лѣснаго  до  грецкаго  орѣха.  Сердце 
малое,  дряблое,  мышца  бураго  цвѣта;  клапаны  нормальны. 
Селезенка  увеличена,  рыхла.  Слизистая  оболочка  желудка  бо- 
родавчата, по  складкамъ  гиперэмирована.  Въ  слизистой  оболочкѣ 
ііеі  поперечный  язвы,  окруженныя  сѣрыми  узелками.  Толстыя 
кишки  блѣдны. 

ЕрісгІ8І8.  ТиЪегсиІ08І8  риІтопишсЬгоп.  Рпеитопіа  саІаггЬа- 
ІІ8  йиріех  ІоЪі  іпГегіогіз.  ІЛсега  ѣиЪегсиІоаа  іпіейѣ.  еі  ііеі. 

Микроскопическое  изслѣдованіе. 

Разлитой  эндартеритъ,  болѣе  или  менѣе  выраженный,  най- 
денъ  въ  вѣнечной  сердца,  лучевой,  локтевой,  передней  больше- 
берцевой  и  бронхіальной  артеріяхъ;  ограниченный  эндартеритъ — 
въ  височной  (0,108),  подколѣнной  (0,063)  и  легочной  (развѣтв.) 
артеріяхъ.  Общая  сонная  артерія  у  мѣста  раздвоенія  содержитъ 
во  внутренней  оболочкѣ  разлитой  слой  соединительной  ткани 
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(0,024 — 0,108);  тоже  и  брюшная  аорта  въ  серединѣ  (0,028  — 
0,073)  и  у  мѣста  раздвоенія  (0,049  —  0,147).  Яаиболѣе  рѣзкія 
измѣненія  находимъ  въ  вѣнечной  сердца,  локтевой  и  височной 
артеріяхъ;  во  внутренней  оболочкѣ  ихъ  слой  соединительной 
ткани  сильно  развить,  а  въ  средней  оболочкѣ  вѣнечной  артерін 
сердца  между  мышечными  клѣтками  находится  много  соедини- 
тельной ткани.  Всѣ  другія  изслѣдованныя  артеріи  нормальны. 
При  обработкѣ  осміевою  кислотой  ни  въ  средней,  ни  во  вну- 
тренней оболочкахъ  жира  не  обнаружено. 

Х^УІІ-й  случай. 

Іозефъ  Роса,  26  лѣтъ,  булочникъ.  Поступилъ  въ  Обухов- 
скую  больницу  22  іюля  1888  г.  Жаловался  на  сильный  кашель, 
стѣсненіе  въ  груди,  боль  въ  животѣ  и  поносъ.  Болѣзнь  про- 
должается около  года;  особенно  усилилась  въ  послѣднія  3  не- 
дѣли.  Явленій  сифилиса  при  изслѣдованіи  не  обнаружено;  алко- 
голизма въ  анамнезѣ  нѣтъ.  При  перкуссіи  въ  лѣвой  половинѣ 
найдено  притупленіе  перкуторнаго  звука  надъ  и  подъ  ключицей, 
а  сзади — вдоль  всей  лопатки;  въ  правой  половинѣ  притупленіе 
спереди  до  4-го  ребра.  При  аускультаціи  —  среднепузырчатые 
хрипы  подъ  лѣвою  ключицей,  вдоль  лѣвой  лопатки  —  жесткое 
дыханіе,  подъ  правою  ключицей  —  бронхіальное  дыханіе  и  мел- 
кіе  хрипы  въ  небольшомъ  количествѣ.  Тоны  сердца  чисты. 
Больной  пробылъ  въ  больницѣ  всего  11  дней.  Во  все  это  время 
температура  была  нормальная.  Въ  мокротѣ,  изслѣдованной 
2  6  іюля,  найдено  нѣсколько  КоеЬ'овскихъ  палочекъ.  Поносъ 
почти  совсѣмъ  прекратился,  боли  въ  животѣ  уменьшились,  хотя 
и  не  совсѣмъ  исчезли.  3  августа  больной  выписался.  Съ  24  іюля 
въ  продолженіи  5  дней  я  ежедневно  опредѣлялъ  кровяное  да- 
вленіе  и  снималъ  сфигмографомъ  пульсовыя  кривыя.  Кровяное 
давленіе  въ  эти  дни  колебалось  между  130  —  120  ттН§.,  а 
сфигмографическія  кривыя  всегда  показываютъ  рѣзкій  дикро- 
тизмъ,  не  смотря  на  то,  чт©  температура  больнаго  за  это  время 
не  уклонялась  отъ  нормы.  См.  сфигмографическія  кривыя 
XI  и  XII. 
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Постараюсь  сдѣлать  нѣкоторые  выводы  изъ  моихъ  наблю- 
деній. 

Во  всѣхъ  изслѣдованныхъ  мною  случаяхъ  тѣ  или  другія 
артеріи  представляются  измѣненными:  однѣ  изъ  нихъ  измѣ- 
нены  только  въ  нѣкоторыхъ  случаяхъ,  другія  —  чаще  и,  на- 
конецъ,  вѣнечная  артерія  сердца  измѣнена  во  всѣхъ  слу- 
чаяхъ. Измѣненія  найдены  какъ  во  внутренней,  такъ  и  въ 
средней  оболочкѣ  артерій.  Во  внутренней  оболочкѣ  мы  на- 
ходимъ  соединительную  ткань  также  въ  такихъ  артеріяхъ, 
которыя  нормально  не  содержать  ея,  каковы:  височная,  пле- 
чевая, лучевая,  локтевая,  бедренная,  подколѣнная,  передняя 
больше-берцевая,  вѣнечная  сердца,  легочная  (развѣтвленія), 
бронхіальная,  основная,  дуга  аорты  (выше  ВоѣаІГова  протока) 
и  восходящая  аорта.  Новообразованіе  соединительной  ткани 
во  внутренней  оболочкѣ  этихъ  артерій,  какъ  было  объяснено 
выше,  нужно  считать  слѣдствіемъ  хроническаго  эндартерита 
въ  разлитой  или  ограниченной  формѣ,  смотря  по  тому,  занята- 
ли  соединительною  тканью  вся  внутренняя  оболочка  или  только 
часть  ея.  Слѣдовательно,  мы  имѣемъ  здѣсь  дѣло  съ  тѣмъ  про- 
цессомъ,  который  Е.  ТЬота  описываетъ  подъ  названіемъ 
епйагѣегііѣів  сЬгопіса  іГіЪгоза  йіі^^иза  еѣ  поіоза.  Этотъ 
новообразованный  слой  соединительной  ткани  въ  однѣхъ  изъ 
перечисленныхъ  выше  артерій  представляется,  большею  частью, 
незначительнымъ  (плечевая  въ  серединѣ,  основная,  бедренная 
и  легочная);  въ  другихъ  же  онъ  сильно  развитъ  и  достигаетъ 
иногда  даже  очень  значительной  толщины  (вѣнечная  сердца  и 
височная).  Ограниченный  эндартеритъ  мы  находимъ,  большею 
частью,  въ  плечевой  (у  мѣста  раздвоенія),  височной  и  подко- 
лѣнной  артеріяхъ  и  въ  дугѣ  аорты;  въ  остальныхъ  артеріяхъ 
эндартеритъ  былъ,  большею  частью,  разлитымъ. 

Кромѣ  того,  мы  находимъ  также  измѣненія  и  въ  средней 
оболочкѣ:  на  многихъ  препаратахъ  вполнѣ  ясно  видна  атрофія 
мышечнаго  слоя  этой  оболочки,  который  въ  отдѣльныхъ  огра- 
ниченныхъ  мѣстахъ  или  совсѣмъ  исчезаетъ,  или  представляется 
сильно  истонченнымъ,  въ  чемъ  можно  легко  убѣдиться,  если 
сравнить  толщину  средней  оболочки  въ  нѣсколькихъ  мѣстахъ 
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одного  и  того  же  поперечнаго  разрѣза  артерій.  Вмѣсто  атро- 
фированныхъ  мышечныхъ  клѣтокъ  на  такихъ  препаратахъ  мы 
находили  соединительную  ткань.  Въ  нѣкоторыхъ  случаяхъ  мы 
видимъ  только,  что  между  мышечными  клѣтками  находится 
много  соединительной  ткани,  являющейся  здѣсь,  вѣроятно,  тоже 
вмѣсто  небольшаго  количества  исчезнувшихъ  мышечныхъ  клѣ- 
токъ.  Слѣдовательно,  мы  до  извѣстной  степени  и  въ  этихъ 
случаяхъ  можемъ  говорить  объ  атрофіи  мышечнаго  слоя  сред- 
ней оболочки. 

На  подобную  атрофію  средней  оболочки,  бывающую  ря- 
домъ  съ  хроническимъ  эндартеритомъ,  З'казываютъ  многіе  из- 
слѣдователи,  между  прочимъ — ѴігсЬотѵ  (1.  с),  ^иіпске  '), 
Согпіі  и  Еапѵіег  и  К.  ТЬота  ^).  Что  же  касается  харак- 
тера этой  атрофіи  и  вопроса  о  томъ,  не  имѣемъ-ли  мы  здѣсь 
дѣло  съ  жировымъ  перерожденіемъ  мышечныхъ  клѣтокъ  сред- 
ней оболочки,  то  я  могу  только  сказать,  что  при  обработкѣ 
осміевою  кислотой  мнѣ  не  удавалось  найти  жировыхъ  капель 
въ  мышечныхъ  клѣткахъ.  Мнѣ  кажется  поэтому,  что,  можетъ 
быть,  мы  имѣемъ  здѣсь,  такъ  называемую,  простую  атрофію. 

И  такъ,  мы  въ  изслѣдованныхъ  случаяхъ  находимъ  пора- 
женіе  не  только  внутренней,  но  и  средней  оболочки,  т. -е.  забо- 
лѣваніе  почти  всей  артеріальной  стѣнки,  что  К.  ТЬота  *)  и 
называетъ  общимъ  именемъ  артеріосклероза. 

Перейду  теперь  къ  разсмотрѣнію  тѣхъ  данныхъ,  по  кото- 
рымъ  можно  судить  о  заболѣваніи  внутренней  оболочки  общей 
сонной  артеріи  и  брюшной  аорты.  Какъ  извѣстно,  эти  артеріи  со- 
держатъ  соединительную  ткань  во  внутренней  оболочкѣ  и  въ 
нормальномъ  состояніи,  поэтому  въ  нѣкоторыхъ  случаяхъ  очень 
трудно  сказать,  представляется -ли  внутренняя  оболочка  ихъ 
нормальною  или  заболѣвшею.  Ограниченный  эндартеритъ  мы, 
конечно,  отличимъ  довольно  легко  по  сильному  ограниченному 


*3  1.  с,  стр.  14. 

1.  с,  стр.  565. 

V.  Агсіі.,  т.  105. 
*)  V.  АгеЬ,,  т.  104,  стр.  215. 
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утолщенію  внутрееаей  оболочки,  которое  рѣзко  отличается  отъ 
сосѣднихъ  участковъ.  Но  провести  границу  между  разлитыыъ 
эндартеритомъ  и  нормальною  внутреннею  оболочкой  въ  нѣко- 
торыхъ  случаяхъ  очень  трудно.  Поэтому,  я  въ  вышеприве- 
денныхъ  описаніяхъ  каждаго  изъ  изслѣдованныхъ  случаеоъ 
воздерживался  отъ  опредѣленія  заболѣванія  внутренней  обо- 
лочки этихъ  артерій  и  ограничился  приведеніемъ  чиселъ,  вы- 
ражающихъ  тіпітит  и  тахітит  толщины  этой  оболочки.  Но 
по  нѣкоторымъ  соображеніямъ  мы  можемъ  считать  себя  въ 
правѣ  допускать,  что  въ  большинствѣ  описанныхъ  нами  слу- 
чае въ  и  эти  артеріи  были  поражены  хроническимъ  эндартери- 
томъ. Въ  пользу  такого  предположенія  говоритъ,  во-1-хъ,  то, 
что  въ  этихъ  случаяхъ  другія  артеріи  представлялись  болѣе 
или  менѣе  измѣненными  н,  слѣдовательно,  мы  имѣли  дѣло, 
вообще,  съ  больною  артеріальною  системой;  во-2-хъ,  фактъ,  что 
средняя  оболочка  этихъ  двухъ  артерій  часто  представлялась 
атрофированною  и,  въ-З-хъ,  значительная  толщина  внутренней 
оболочки  этихъ  артерій.  Къ  сожалѣнію,  я  въ  доступной  мнѣ 
литературѣ  не  могъ  найти  указаній  на  нормальную  толщину 
внутренней  оболочки  общей  сонной  артеріи  и  аорты  при  раз- 
личныхъ  возрастахъ.  По  Непіе  ')  толпщна  внутренней  оболочки 
оамыхъ  большихъ  артерій  равна  0,030  тт.,  а  по  Е.  ТЬота 
толщина  нормальной  внутренней  оболочки  налитой  аорты  колеб- 
лется между  0,017  —  0,110  тт.  Но  если  обратить  вниманіе  на 
произведенныя  мною  измѣренія,  то  увидимъ,  что  толщина  вну- 
тренней оболочки  брюшной  аорты  и  общей  сонной  артеріи 
часто  превосходила  и  эту  норму,  не  смотря  на  то,  что  изслѣ- 
довались  только  молодые  чахоточные. 

Любопытно  то,  что  легочныя  артеріи  оказались  очень  мало 
измѣненными;  я  иногда  находилъ  въ  нихъ,  правда,  незначи- 
тельный эедартеритъ,  но  это  относится  только  къ  мелкимъ 
развѣтвленіямъ.  Съ  другой  стороны,  бронхіальныя  артеріи,  ко- 


0  Непіе.  НапйЬисЬ  сіег  бузіет.  Апаіотіе  йез  МепзеЬеп,  т.  III,  стр.  71. 
»)  V.  АгсЬ.,  т.  105,  стр.  5. 
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торыя  брались  мною  по  близости  къ  кавернамъ,  всегда  оказыва- 
лись измѣненными  рѣзкимъ  эндартеритомъ.  Это  заболѣваніе 
бронхіальныхъ  сосудовъ,  питающихъ  легкое,  не  остается,  ко- 
нечно, безъ  вліянія  на  образованіе  кавернъ.  Въ  этомъ  отно- 
шеніи  было  бы  важно  изслѣдовать,  измѣняются  ли  эти  артеріи 
у  чахоточныхъ  и  въ  тѣхъ  частяхъ  легкихъ,  которыя  не  под- 
верглись еще  заболѣванію  чахоточнымъ  процессомъ.  На  рѣд- 
кость  склероза  легочныхъ  артерій  указываютъ  Кокііапвку 
ЪоЪзІеіп  ^),  Гбгйіег  ВисЬек  *),  М.  Реіег  и  др. 
Въ  извѣстныхъ  таблицахъ  ЕокИапзк'аго,  представляющихъ 
частоту  заболѣванія  различныхъ  артерій  склерозомъ,  легочная 
артерія  занимаетъ  послѣднее  мѣсто,  М.  Реѣег  объясняетъ  рѣд- 
кость  заболѣванія  легочныхъ  артерій  тѣмъ,  что  кровь  встрѣ- 
чаетъ  въ  нихъ  мало  препятствій  въ  своемъ  прямомъ  движеніи 
отъ  праваго  желудочка  до  мелкихъ  развѣтвленій.  Однако,  Ѵіг- 
с1іо'\ѵ  ®)  и  Бересневичъ  ')  находятъ,  что  при  общемъ  арте- 
ріосклерозѣ  легочныя  артеріи  заболѣваютъ  гораздо  чаще,  чѣм<ь 
принято  думать. 

При  общемъ  разстройствѣ  питанія  у  чахоточныхъ  разстраи- 
вается,  конечно,  и  питаніе  средней  оболочки  сосудовъ,  выра- 
жающееся, между  прочимъ,  и  атрофіей  мышечныхъ  клѣтокъ. 
Послѣдняя  въ  свою  очередь  ведетъ  къ  ослабленію  тонуса 
сосудовъ.  Быть  можетъ,  этотъ-то  упадокъ  тонуса  и  вызываетъ, 
согласно  съ  механическою  теоріей  Е.  ТЬота  (1.  с),  развитіе 
эндартерита.  Нѣкоторое  указаніе  на  отношеніе,  существующее 
между  заболѣваніемъ  этихъ  двухъ  оболочекъ,  мы  имѣемъ  въ 
томъ,  что,  на  сколько  можно  судить  по  моимъ  препаратамъ, 


*)  Кокііапзку.  ПеЬег  еіаі^^е  йег  лѵісЫідзІеп  КгапкЬеікеа  сіег  Агіегіеп. 
'ѴѴіеп.  1852  г. 

*)  Ь  о  Ъ  8  і;  е  і  п.  ЬеЬгЬисЬ  дег  раІЬоІо^ізсЬеа  Апаіотіе.  ВеикзеЬ  ѵоп 
ЪГеигоЬг.  1835. 

Рогзіег.  Нап(1ЬисЬ  іет  аіі^ет.  РаШоІо^іе  іші  ТЬегаріе.  1863. 
*)  Висііек.  НапЛЬисЬ  йет  РаіЬоІо^іе  ипй  Тііегаріе.  1862.  л 
*)  1.  с,  стр.  283. 

1.  с. 
О  1.  с. 
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къ  атрофированнымъ  мѣстамъ  средней  оболочки  никогда  не 
прилегаетъ  нормальная  внутренняя  оболочка. 

Клиническія  мои  изслѣдованія  относятся  къ  6  чахоточнымъ 
(случи:  6,  8,  12,  14,  16  и  17),  у  которыхъ  я  одинъ  разъ  въ 
сутки  въ  продолженіи  нѣкотораго  времени  опредѣлялъ  кровяное 
давленіе  въ  лучевой  артеріи  и  снималъ  сфигмографическую  кри- 
вую пульса.  При  этомъ  я  каждый  разъ  измѣрялъ  температуру  и 
сосчитывалъ  число  дыханій  и  пульсовыхъ  ударовъ.  Число  про- 
изведенныхъ  мною  изслѣдованій  въ  этомъ  направленіи  весьма 
незначительно  и  для  вывода  средняго  артеріальнаго  давленія 
совсѣмъ  недостаточно.  Тѣмъ  болѣе,  что  А.  Буткевичъ  ') 
большимъ  числомъ  измѣреній  доказалъ,  что  у  чахоточныхъ  су- 
ществуетъ  довольно  постоянное  соотвѣтствіе  между  кровянымъ 
давленіемъ  и  температурой;  послѣдняя,  какъ  извѣстно,  въ  про- 
долженіи  сутокъ  часто  подвергается  у  чахоточныхъ  рѣзкимъ 
колебаніямъ,  а  я  измѣрялъ  кровяное  давленіе  только  разъ  въ 
сутки.  Но  полученный  мною  числа  представляютъ  нѣкоторый 
интересъ  въ  томъ  отношеніи,  что  они  показываютъ,  что  кро- 
вяное давленіе  у  чахоточныхъ,  но  смотря  на  склерозъ  арте- 
ріальныхъ  стѣнокъ,  не  представляется  повышеннымъ  (тахі- 
тит  130  ттН^.);  оно  скорѣе  оказывается  какъ  бы  понижен- 
нымъ, — особенно,  если  принять  за  норму  давленіе  въ  135  — 
165  ттН^,  какъ  это  предлагаетъ  ВазсЬ  ^).  Можетъ  быть,  по- 
ни женіе  кровянаго  давленія  зависитъ  отъ  ослабленія  дѣятвль- 
ности  сердца,  такъ  какъ  въ  сосудахъ,  питающихъ  сердце,  най- 
дены у  чахоточныхъ  очень  сильный  измѣненія.  Гофманъ  ^). 
въ  своей  диссертаціи  доказалъ,  что  при  склерозѣ  вѣнечныхъ  ар- 
терій  происходить  въ  опредѣленныхъ  мѣстахъ  сердца  исчезаніе 
мышечнаго  вещества  и  замѣна  его  соединительною  тканью;  по 
Гофману  при  этомъ  часто  наблюдается  даже  общая  атрофія 


')  Буткевичъ.  О  колебаніи  кровянаго  давленія  у  чахоточныхъ  при  раз- 
личной температурѣ  тѣла  и  подь  вліяніемъ  теплыхъ  ваннъ.  Дпес.  1888  г, 
ВазсЬ.  2еіІзсЬг.  і.  кііп.  Месі.  Ва.  III,  1881  г. 

Г  о  Ф  м  а  и  7>.  Къ  патологической  анатоміи  сердца  при  склерозѣ  вѣнеч- 
иыхъ  артерій.  Дисс,  1886  г. 
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сердца.  Изслѣдованія  надъ  артеріальнымъ  давленіемъ  у  чахо- 
точныхъ  произведены  Ь.  \Ѵа1(іепЪиг§^'омъ  который  у  8  ча- 
хоточныхъ  нашелъ  уменьшеніе  средняго  артеріальнаго  давленія 
противъ  нормы  и  А.  Буткевичемъ  ^*),  по  которому  оно  у  ча- 
хоточныхъ  равно  среднему  артеріальному  давленію  здоровыхъ 
людей, 

Полученныя  мною  сфигмографическія  кривыя  пульса  чахо- 
точныхъ  всегда  показываютъ  сильно  выраженный  дикротизмъ 
Это  наблюдается  не  только  въ  тѣхъ  случаяхъ,  гдѣ  пульсъ  уча- 
щенъ  и  температура  повышена,  но  и  при  нормальныхъ  тем- 
пературѣ  и  пульсѣ  (случай  ХУІІ).  Разница  состоитъ  только 
въ  томъ,  что  въ  послѣднемъ  случаѣ  можно  еще  видѣть,  такъ 
называемыя,  эластическія  колебанія,  между  тѣмъ  какъ  дикро- 
тическое  поднятіе  бываетъ  немного  меньше.  Поэтому,  я  думаю, 
что  уменьшеніе  напряженія  артеріальныхъ  стѣнокъ,  на  которое, 
вообще,  указываетъ  сильный  дикротизмъ  (Огапаш  ^),  Ьап- 
(І0І8  *),  Веаипіз  и  др.)  зависитъ  не  только  отъ  одной  по- 
вышенной температуры  (Котовщиковъ  ^),  Еіе^еі  ''),  Ьап- 
<іоІ8  ®),  Веаипіз  ^),  Огапаш  и  др.),  но,  можетъ  быть,  от- 
части и  отъ  большей  или  меньшей  атрофіи  мышечиаго  веще- 
ства средней  оболочки  артерій  чахоточныхъ  и  происходящаго 
отъ  этого  ослабденія  тонуса  сосудовъ.  Конечно,  при  лихорадкѣ 
тонусъ  артеріальныхъ  стѣнокъ  падаетъ  еще  больше,  отчего 


*)  Ь.  'ѴѴ  а  1  й  е  и  Ь  и  г      Віе  Меззии§  йез  Риізез  ипсі  йез  В1иі(ігиек'з  ап 
МепзсЬеп.  1878. 
2)  1.  с. 

Огапат.  Ьа  сігсиіайоп  еі  1е  риіз,  Ьізіоіге,  рЬізіоІодіе,  8етіо^і^ие,  іп- 
йісаііоп  ^;Ьегареи^і^ие,  Рагіз  1886. 

*)  Ьап(іоІ8.  Физіодогія.  Русскій  перев.  1886  г. 

Н.  Веаипіз.  Новыя  основы  физіологіи  человѣка.  Русскій  перев.  д-ра 
Н.  Цыбульскаго.  1884,  т.  II. 

Котовщиковъ.  Мед.  Вѣст.  1878  г.,  №  33,  стр.  292. 
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дикротическое  подеятіе  становится  еще  выше,  а  эластическія 
колебанія  исчезаютъ.  Указаніе  на  дикротическій  пульсъ  чахо- 
точныхъ  мы  находимъ  въ  физіологіи  Ьап(іоІ8  который 
говорить:  «у  людей,  предрасположенныхъ  къ  чахоткѣ,  пульсъ, 
по  Г.  Либиху,  удобосжимаемый  и  съ  наклонностью  къ  дикро- 
тизму » . 

и  такъ,  у  всѣхъ  молодыхъ  чахоточныхъ  артеріи  бываютъ 
болѣе  или  менѣе  измѣнены.  При  этомъ  считаю  нужнымъ  при- 
бавить, что  въ  настоящей  моей  работѣ  я  имѣю  въ  виду  до- 
казать лишь  самый  фактъ  заболѣванія  артерій  при  чахоткѣ, 
оставляя  пока  вполнѣ  открытымъ  вопросъ:  нужно-ли  на  най- 
денныя  мною  измѣненія.  въ  артеріяхъ  смотрѣть  какъ  на  при- 
чину, предрасполагающую,  къ  чахоткѣ,  (напримѣръ,  въ  наслѣ- 
дственныхъ  случаяхъ  этой  болѣзни),  или  же  только  какъ  на 
послѣдствіе  ея.  Для  рѣшенія  этого  вопроса,  необходимо  сравни- 
тельное изслѣдованіе  артерій,  саеіегів  рагіЬиз,  во-1-хъ,  у  лицъ, 
умершихъ  отъ  другихъ,  нечахоточныхъ,  но  тоже  изнуряющихъ 
процессовъ  и,  во-2-хъ,  у  лицъ  съ,  такъ  называемымъ,  ЬаЬііиз 
рЬШзісиз  (изъ  чахоточныхъ  семей),  умершихъ  отъ  какой-либо 
случайной  болѣзни,  еще  до  заболѣванія  чахоткой. 


Изъ  моихъ  изслѣдованій  я  считаю  возможнымъ  сдѣлать 
слѣдующія  заключенія: 

1)  Во  всѣхъ  случаяхъ  легочной  чахотки  артеріи  предста- 
вляются болѣе  или  менѣе  измѣненными. 

2)  Во  внутренней  оболочкѣ  изслѣдованныхъ  мною  артерій 
находятся  измѣненія  вполнѣ  тождественный  съ,  такъ  называе- 
мымъ (Е.  ТЬота),  хроническимъ  фибрознымъ  эндартеритомъ. 

3)  Соединительная  ткань  оказалась  и  во  внутренней  обо- 
лочкѣ  такихъ  артерій,  которыя  ея  нормально  не  содержать. 

4)  Тѣ  артеріи,  которыя  нормально  содержать  слой  соеди- 
нительной ткани  во  внутренней  оболочкѣ,  у  чахоточныхъ  пред- 
ставляютъ  особенно  сильное  развитіе  этого  слоя. 
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5)  Во  всѣхъ  изслѣдованныхъ  мною  случаяхъ  вѣнечныя 
артеріи  сердца  представляются  заболѣвшими;  въ  нихъ  же  и 
найдены  самыя  рѣзкія  измѣненія. 

6)  Самыя  незначительныя  измѣненіи  найдены  въ  серединѣ 
плечевой  артеріи  и  въ  бедренной,  основной  и  легочныхъ  арте- 


7)  Въ  средней  оболочкѣ  артерій  чахоточныхъ  найдена  бо- 
лѣе  или  менѣе  рѣзко  выраженная  атрофія  мышечныхъ  элемен- 
товъ  съ  образованіемъ  соединительной  ткани. 

6)  Сфигмографическія  кривыя  пульса  чахоточныхъ  пред- 
ставляютъ  рѣзко  выраженный  дикротизмъ. 

Въ  заключеніи  считаю  для  себя  пріятнымъ  долгомъ  побла- 
годарить главнаго  доктора  Обуховской  больницы  Ѳ.  Ѳ.  Германа 
и  прозектора  К.  Н.  Виноградова  за  любезное  разрѣшеніе  поль- 
зоваться матеріаломъ. 

Многоуважаемому  прозектору  К.  Н.  Виноградову  я  еще 
приношу  свою  особенную  благодарность  за  многочисленные 
совѣты  при  выполненіи  настоящей  работы. 
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Объясненіе  рисунковъ.  ^ 
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Поперечный  разрѣзъ  вѣнечной  артеріи  сердца.  Случай  VIII. 

Нагіпаск-окуляръ  №  4. 
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а)  АйѵепіШа. 
Ъ)  Мейіа. 

с)  Разлитой  эндартеритъ. 

Фигура  II. 

Поперечный  разрѣзъ  височной  артеріи.  Случай  XII. 

Н. 

а)  АйѵепіШа. 
Ь  )  Мейіа. 

с)  Мѣста  средней  оболочки,  гдѣ  мышечный  слой  совсѣмъ 

атрофированъ. 
(1)  Ограниченный  эндартеритъ. 
е)  Нормальная  тііта. 
і)  МетЬгапа  еіазііса  іпіегпа. 

Фигура  III. 

Поперечный  разрѣзъ  плечевой  артеріи  у  мѣста  раздвоенія. 
Случай  XV. 


Н.  А 


а)  АіѵепіШа. 
Ь)  МеШа. 

с)  Сильно  истонченное  мѣсто  средней  оболочки, 
(і)  Ограниченный  эндартеритъ. 
е)  М.  еіавііса  іпіегпа. 
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Положенія. 


1)  Арт(зріосклерозъ  встрѣчается  у  молодыхъ  гораздо 
чаще,  чѣмъ  это  предполагаютъ. 

2)  Пилокарпинъ,  употребляемый  въ  видѣ  подкожнаго 
впрыскиванія,  хорошее  средство  отъ  острыхъ  уремііче- 
скихъ  припадковъ,  бывающихъ  у  дѣтеГі  при  послѣскар- 
латинозномъ  нефритѣ. 

3)  Креозотъ,  даваемый  внутрь,  часто  въ  короткое 
время  уничтожаетъ  зловонный  запахъ  разлагающейся 
мокроты  при  бронхіэктазическихъ  кавернахъ. 

4)  Соединительная  ткань  находится  во  внутренней 
оболочкѣ  селезеночной  артеріи  не  всегда. 

5)  Въ  больницахъ  слѣдовало  бы  обращать  большее 
вниманіе  на  дезинфекцііо  мокроты  чахоточныхъ. 

6)  Такъ  какъ  знаніе  новыхъ  языковъ  для  врача  край- 
не необходимо,  то  слѣдовало  бы  позаботиться  о  томъ, 
чтобъ  въ  гимназіяхъ  на  преподаваніе  этихъ  языковъ  было 
обращено  серьезное  вниманіе. 


рикніспъим  ѵітае 


Нотель  Шебселевъ  Иппа,  Іудейскаго  вѣроисповѣда- 
нія,  изъ  мѣщанъ,  родился  въ  городѣ  Ковно,  Ковенской 
губерніи,  въ  1858  году.  Среднее  образованіе  получилъ 
въ  Ковенской  гимназіи,  гдѣ  и  окончилъ  курсъ  въ  1878  г. 
Въ  этомъ  же  году  поступилъ  въ  Медико-Хирургическую 
Академію.  Дипломъ  на  званіе  лекаря  получилъ  въ  1883  г. 
Съ  января  1884  г.  состоитъ  сверхштатнымъ  ординато- 
ромъ  въ  лечебницѣ  Человѣколюбиваго  Общества,  а  съ 
декабря  1887  года  ординаторомъ-экстерномъ  городской 
Обуховской  больницы.  Экзамены  на  степень  доктора  меди- 
цины окончилъ  въ  маѣ  1887  года. 
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